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PERAN KADER POSYANDU SAKURA DALAM PEMBERDAYAAN 
KESEHATAN MASYARAKAT DI KELURAHAN GUNUNG SULAH 




Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) merupakan salah satu bentuk Upaya 
Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, 
oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan 
kesehatan guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada 
masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk mempercepat 
penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. Posyandu Sakura 
terintegrasi dengan kegiatan pemberdayaan kesehatan masyarakat lainnya yang 
sesuai dengan kondisi wilayah setempat, seperti halnya di Kelurahan Gunung 
Sulah masyarakat sekitar kurang adanya kesadaran dan kepedulian terhadap 
kesehatan di lingkungan rumah tangga disebabkan pola perilaku yang tidak bersih 
dan tidak sehat. Program PHBS di tatanan rumah tangga sebagai upaya 
memberdayakan masyarakat dalam mencegah timbulnya sumber penyakit, karena 
lebih efektif dan efisien di bandingkan upaya pengobatan. 
Berdasarkan kondisi permasalahan tersebut penulis mengadakan penelitian 
tentang peran kader posyandu sakura dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 
melalui kegiatan PHBS di tatanan rumah tangga serta dampak dari pemberdayaan 
masyarakat yang dilakukan oleh kader Posyandu Sakura Kelurahan Gunung Sulah 
tersebut. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk meneliti secara mendalam mengenai 
peran kader posyandu sakura dalam memberdayakan warga binaan yang ada di 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 
kualitatif, yakni jenis data yang dikumpulkan bukan berupa data angka-angka, 
maka analisisnya adalah non statistik. Adapun teknik pengumpulan data 
penerapan program PHBS di tatanan rumah tangga antara lain menggunakan 
metode wawancara, observasi, studi literatur, studi dokumentasi. Subjek 
penelitian ini terdiri dari subjek primer ialah penyelenggara dan warga binaan, 
subjek sekunder ialah pedoman-pedoman dasar kegiatan, total responden 6 orang. 
Dari penelitian ini ditemukan bahwa peran kader posyandu sakura dalam 
memberdayakan kesehatan masyarakat di Kelurahan Gunung Sulah melalui tiga 
(tiga) tahap, yaitu promotor/motivator, pendidik, pelatih/tutor, serta dampak 
pemberdayaan masyarakat berupa dampak sosial, kesehatan dan pendidikan 
sehingga terciptanya kemandirian dan mampu memanfaatkan sumberdaya yang 
ada sehingga dapat meningkatkan derajat hidup sehat. 
Maka kader posyandu sakura dalam menjalankan program pemberdayaan 
kesehatan warga binaan bisa dikatakan optimal karena mampu merubah perilaku 
hidup bersih dan sehat di tatanan rumah tangga maka tercapailah pemberdayaan 
kesehatan masyarakat yang dilakukan kader posyandu sakura melalui kegiatan 
PHBS di tatanan rumah tangga.  
 






A. Transliterasi Huruf Arab dan Latin 
 
Penulisan tesis ini menggunakan pedoman transliterasi Arab Latin yang 
dikeluarkan oleh Program Pascasarjana UIN Raden Intan Lampung tahun 







Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harkat dan huruf, 
transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu : 
 
Harkat dan huruf Huruf dan tanda 
ى ا ȃ 
ي ȋ 
و  ȗ 
 
Pedoman transliterasi ini di modifikasikan dari : Tim Puslitbang Lektur 
Keagamaan, Pedoman Transliterasi Arab-Latin, Proyek pengkajian dan 
pengembangan Lektur Pendidikan Agama, Badan Litbang Agama dan Diklat 






Huruf Arab Huruf Latin Huruf Arab Huruf Latin 
ا Tidak dilambangkan ط ṭ 
ب b ظ ẓ 
ت t ع ‘ 
ث ṡ غ ġ 
ج j ف f 
ح ḥ ق q 
خ kh ك k 
د d ل l 
ذ ẑ م m 
ر r ن n 
ز z و w 
س s هـ h 
ش sy ء ' 
ص ṣ ى y 





               
“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga 
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri”.  
(QS. Ar Ra’d : 11) 
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A. Latar Belakang Masalah 
Islam adalah agama yang sempurna diturunkan Allah SWT untuk 
kepentingan dan keselamatan, kebahagian serta kesejahteraan umat manusia 
lahir dan bathin, di dunia maupun di akhirat. Oleh karena itu Islam sebagai 
yang sanggup mengantar dan memberikan keselamatan hidup secara utuh, 
memiliki ajaran secara lengkap, yang mencakup segala aspek kehidupan umat 
manusia termasuk didalamnya masalah kesehatan, secara khusus kesehatan 
yang dikehendaki Islam meliputi kesehatan fisik, mental dan sosial. 
Kesehatan merupakan salah satu rahmat dan karunia Allah yang sangat 
besar yang diberikan kepada umat manusia, karena kesehatan adalah modal 
pertama dan utama dalam kehidupan manusia. Tanpa kesehatan manusia tidak 
dapat melakukan kegiatan yang menjadi tugas serta kewajibannya yang 
menyangkut kepentingan diri sendiri, keluarga dan masyarakat maupun tugas 
dan kewajiban melaksanakan ibadah kepada Allah SWT. 
Selain merupakan rahmat dan karunia Allah SWT kesehatan merupakan 
amanah yang wajib kita syukuri dengan cara menjaga, memelihara, merawat 
dan harus dapat dimanfaatkan sebaik-baiknya untuk hal-hal yang diridhoi 
Allah SWT. Mensyukuri nikmat kesehatan berarti menjadikan kesehatan 
sebagai modal utama dalam melaksanakan serta meningkatkan amal shaleh dan 
ketaatan kepada Allah SWT. 
 
 
Kesehatan merupakan kebutuhan pokok bagi kehidupan manusia, 
mendapat perhatian besar dalam Islam. Islam menganjurkan untuk hidup serba 
sehat, didahului oleh perintah mewujudkan kesucian dan kebersihan. 
Sebagaimana firman Allah dalam Surat Al-Muddatstsir ayat 4  yang berbunyi : 
       
Yang artinya : 
“dan pakaianmu bersihkanlah”. 
Islam mengutamakan peningkatan derajat kesehatan salah satu yang 
sangat ditekankan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan adalah 
menjaga kesehatan baik kebersihan perorangan, maupun kebersihan 
lingkungan kita. Berulangkali Nabi Saw menganjurkan dan memberi teladan 
dalam hidupnya, tentang peningkatan kebersihan lingkungan.  
Begitu pentingnya kebersihan menurut agama islam, sehingga orang 
yang membersihkan diri atau mengusahakan kebersihan akan dicintai oleh 
Allah SWT, sebagaimana firmannya dalam surat Al-Baqarah ayat 222 yang 
berbunyi : 
                    
Artinya :  
“sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri”. 
Rasulullah SAW bersabda dalam sebuah hadist yang diriwayatkan oleh 
turmudzi  dari sa’ad, yang artinya Sesungguhnya Allah SWT itu baik menyukai 




dermawan menyukai kedermawanan, maka bersihkanlah halaman/pekarangan 
dan janganlah kamu meniru orang-orang yahudi. 
“Artinya: Kebersihan adalah sebagian dari Iman”. 
Ajaran Islam menentukan penganutnya supaya hidup sehat baik jasmani 
maupun rohani. Untuk itu umat Islam harus melaksanakan berbagai upaya 
pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga upaya memahami 
ilmu kesehatan, maupun upaya untuk berobat, memelihara kesehatan, 
mencegah berjangkitnya suatu penyakit dan sebagainya. 
Islam mengajarkan untuk setiap muslim saling menyimak tentang pesan 
yang telah disampaikan dengan risalah dan pelajaran yang dapat di ambil 
hasanah dan pelajarannya yang baik-baik. Dan islam mengajarkan banyak 
pembinaan/sosialisasi dengan jalur dakwah. Dengan dakwah ini pula yang akan 
menimbulkan keberagaman penangkapan dan persepsi tentang kehidupan. 
Maka dakwah secara umum adalah komunikasi yang interantif dengan 
menjadikan objek-objeknya sebagai sasaran dakwah dan media dengan metode 
yang baik. 
Jika dilihat dari segi bahasa (etimologi), maka dakwah dapat berarti 
memanggil, mengundang, mengajak, menyeru, mendorong ataupun memohon. 
Dalam ilmu tata bahasa Arab, kata dakwah merupakan bentuk mashdar dari 
kata kerja da’a, yad’u, da’watan, yang artinya memanggil, menyeru atau 
mengajak.
1
 Maksudnya adalah mengajak dan menyeru umat manusia agar 
mengakui Allah SWT sebagai tuhan, lalu menjalankan kehidupan sesuai 
dengan ketentuan-ketentuan yang diatur-Nya sebagaimana tertuang dalam Al-
                                                             
1
Fathul Bahri An-Nabiry, Meniti Jalan Dakwah Bekal Perjuangan Para Da’I (Jakarta: 




Quran dan Sunnah. Dengan demikian target dakwah adalah mewujudkan 
sumber daya manusia yang bertakwa kepada Allah SWT  dalam artian seluas-
luasnya. 
Sedangkan kata da’i adalah fa’il dari lafal da’a yang berarti orang yang 
berdakwah. Berhasil tidaknya suatu dakwah Islam, sangat tergantung pada 
pribadi sang pembawa dakwah (da’i) itu sendiri. Oleh sebab itu, seorang da’i 
yang berkepribadian menarik, sedikit banyak akan mendukung keberhasilan 
dakwah yang disampaikannya. 
Sebagai pribadi yang memikul tugas dakwah, para da’i berfungsi sebagai 
central of change (pusat perubahan) dalam suatu tatanan masyarakat. Selain 
menyampaikan pesan, para da’i mempunyai tugas untuk menjawab persoalan-
persoalan yang sedang dihadapi umat. Maklumlah, karena masalah itu 
berkembang dengan cepat, berbarengan dengan cepatnya pergeseran zaman. 
Selain itu, da’i juga mengemban misi pemberdayaan (empowering) seluruh 
potensi yang ada dalam masyarakat.
2
 
Dakwah memiliki kedudukan yang sangat penting, secara hukum adalah 
kewajiban yang harus diemban oleh setiap muslim. Dakwah sendiri menurut 
Ahmad Al-Ghawusy adalah menyampaikan pesan dakwah kepada manusia 
disetiap waktu dan tempat diberbagai kajiannya. Dengan menggunakan metode 
dan media yang sesuai dengan keadaan dan kondisi yang menerima serta sesuai 
dengan keadaan kultur masyarakat didalam menyampaikan pesan dakwah 
tersebut kepada mad’u.3 
                                                             
2
Ibid., h. 135 
3
Nurcholis Majid, Napak Tilas Kilas Balik Sejarah Dakwah (Bekasi: PT Rajawali 




Sedangkan menurut tokoh Zakaria dakwah itu sendiri artinya adalah 
aktifitas para ulama dan orang-orang yang memiliki pengetahuan agama Islam 
dan memberi pelajaran kepada orang bijak terkait dengan hal-hal yang 




Pada dasarnya dakwah merupakan tanggung jawab kehidupan. Menurut 
Staphent R Covey tanggungjawab atau responsibility adalah kecakapan dalam 
memilih respon.
5
 Jadi secara mendasar dalam pemahamannya adalah manusia 
dalam hal ini pelaku dakwah dan dialah yang menentukan keberlangsungan 
kegiatan dakwah dan keilmuan dakwah serta berperan dalam menyiarkan 
ajaran islam, dengan menggunakan metode atau cara dakwah yang dijalaninya. 
Berdasarkan keilmuan dakwah yang menjadikan susunan dakwah sesuai 
dengan keadaan dan perkembangan zaman adalah bagaimana menciptakan 
suatu kondisi yang ideal dalam masyarakat, seperti dijelaskan dalam surat an-
Nahl ayat 125 yang berbunyi : 
                              
                              
        
Yang artinya : 
Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan pelajaran yang 
baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya Tuhanmu 
                                                             
4
Ibid., h. 102 
5
Staphent R Covey, The 7 Habits of Highly Effective Pople (ketujuh kebiasaan manusia 




Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan 
Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk. 
Negara Kesatuan Republik Indonesia telah mengatur kualitas hidup 
setiap warga negaranya, karena kesehatan merupakan Hak Asasi Manusia 
tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945, Pasal 28 H ayat 1  tentang setiap 
orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan 
mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh 
pelayanan kesehatan dan Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang 
kesehatan dan Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, 
menyatakan bahwa derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di 
capai melalui penyelenggaraan pembangunan kesehatan, serta sekaligus 
sebagai investasi, sehingga perlu diupayakan, diperjuangkan dan ditingkatkan 
oleh setiap individu dan oleh seluruh komponen bangsa, agar masyarakat dapat 
menikmati hidup sehat dan pada akhirnya dapat mewujudkan derajat kesehatan 
masyarakat yang optimal. 
Pengembangan masyarakat islam merupakan sebuah kegiatan dakwah 
yang terstruktur, sistematis dan memiliki jangkuan kedepan dengan baik. 
Unsur kesehatan yang menerangkan dan menerapkan pola hidup sehat yang 
kurang lebihnya dapat dihadirkan sebagai bentuk aktualisasi sebuah program. 
Maka secara jelas pengembangan masyarakat islam adalah sebuah konsep 
untuk pemberdayaan dan pembinaan masyarakat muslim sejalan dengan 
kebutuhan kehidupan masyarakat itu sendiri. 
Pemberdayaan adalah strategi promosi kesehatan yang ditujukan kepada 




kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan 
mereka sendiri (visi promosi kesehatan).
6
 
Kegiatan pemberdayaan masyarakat merupakan salah satu kegiatan yang 
efektif dalam rangka memandirikan dan memberdayakan masyarakat tentunya. 
Kegiatan tersebut dapat dilakukan kapanpun, dimanapun dan oleh siapapun. 
Pada dasarnya kegiatan pemberdayaan masyarakat ditunjukkan untuk kalangan 
masyarakat yang kurang mampu, agar dapat memandirikan mereka, guna 
membuat mereka dapat menolong dirinya sendiri. 
Pemberdayaan masyarakat merupakan sebagai tindakan sosial dimana 
penduduk sebuah komunitas mengorganisasikan diri dalam membuat 
perencanaan dan tindakan kolektif untuk memecahkan masalah sosial atau 
memenuhi kebutuhan sosial sesuai dengan kemampuan dan sumberdaya yang 
dimiliki.  
Kesehatan dasar adalah salah satu indikator untuk menentukan tingkat 
kesejahteraan masyarakat, tanpa adanya partisipasi masyarakat maka 
pemberdayaan kesehatan dasar itu tidak akan berjalan secara maksimal. 
Pemberdayaan di bidang kesehatan adalah proses pemberian informasi 
kepada individu, keluarga atau kelompok (klien) secara terus menerus dan 
berkesinambungan mengikuti perkembangan klien, serta proses membantu 
klien, agar klien tersebut berubah dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar 
(aspek pengetahuan atau knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek sikap atau 
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attitude) dan dari mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang 
diperkenalkan (aspek tindakan atau practice).
7
 
Pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan merupakan suatu proses 
aktif, dimana sasaran/klien dan masyarakat yang diberdayakan harus berperan 
serta aktif (berpartisipasi) dalam kegiatan dan program kesehatan.  
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 
yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang 
menjadikan seseorang, keluarga, kelompok dan masyarakat mampu menolong 




Salah satu upaya yang digerakkan oleh masyarakat dalam bidang 
kesehatan dasar untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia yang sehat 
adalah Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu), Posyandu merupakan salah satu 
bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang 
dilaksanakan oleh, dari dan bersama masyarakat, guna memberdayakan 
masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam 
memperoleh pelayanan kesehatan dasar.
9
 
Upaya peningkatan peran dan fungsi Posyandu bukan semata-mata 
tanggungjawab pemerintah saja, namun semua komponen yang ada di 
masyarakat, termasuk kader. Peran kader dalam penyelenggaraan Posyandu 
sangat besar karena selain sebagai pemberi informasi kesehatan kepada 
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masyarakat juga sebagai penggerak masyarakat untuk datang ke Posyandu dan 
melaksanakan perilaku hidup bersih dan sehat. 
Dalam pelayanan posyandu terdiri dari 5 kegiatan yang di sebut 
pelayanan 5 meja, yakni :  
1. Pendaftaran, oleh kader kesehatan. 
2. Penimbangan anak belita, oleh kader kesehatan. 
3. Pencatatan hasil penimbangan, oleh kader kesehatan. 
4. Penyuluhan/sosialisasi, oleh kader kesehatan. 
5. Imunisasi dan pemeriksaan ibu hamil, oleh petugas kesehatan.10 
Adapun dari berbagai program-program di posyandu dalam 
mengimplementasikan kesehatan dasar di masyarakat di antaranya sebagai 
berikut : program kesehatan ibu dan anak (KIA), program keluarga berencana 
(KB), imunisasi, gizi, pencegahan diare dan program perilaku hidup sehat dan 
bersih (PHBS). 
Di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar 
Lampung sebagian besar penduduk setempat berprofesi sebagai pengrajin 
kedelai industri rumah tangga, sehingga menghasilkan produksi tahu dan tempe 
dan aneka kuliner lainnya.
11
 
Namun, di sisi lain industri rumah tangga pengrajin tahu ini juga 
menghasilkan limbah cair yang berpotensi mencemari kesehatan di lingkungan 
rumah tangga. Pada dasarnya, proses produksi tahu menghasilkan dua macam 
limbah yaitu limbah padat dan limbah cair. Limbah padat pada umumnya dapat 
dimanfaatkan sebagai pakan ternak, dan limbah cair industri rumah tangga 
                                                             
10
Soekidjo Notoatmodjo, Op.Cit., h. 15 
11




pengrajin tahu ini memiliki kandungan senyawa organik yang sangat tinggi. 
Tanpa proses penanganan yang baik, limbah tahu dapat menyebabkan berbagai 
dampak negatif seperti polusi air, sumber penyakit, bau tak sedap, 
meningkatkan pertumbuhan nyamuk, dan menurunkan estetika lingkungan 
rumah tangga sekitar, terkait kesehatan di lingkungan rumah tangga dalam pola 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) kurang di pedulikan dan di gerakan 
oleh masyarakat setempat sehingga menimbulkan terjangkinya sumber 
penyakit yang bisa berdampak kepada kesehatan masyarakat itu sendiri, 
adapun perilaku hidup sehat dan bersih (PHBS) yang kurang adanya kesadaran 
dan kepedulian seperti buang sampah tidak pada tempatnya, pengelolaan 
sampah yang kurang di perhatikan, kurangnya gerakan mencuci tangan dengan 
air bersih dan sabun, kurang pedulinya terhadap pemberantasan jentik nyamuk, 
kurangnya pola hidup sehat seperti olah raga, makan buah dan sayur dan 
lainnya. 
Terlebih lagi dampak terhadap bayi, anak balita yang rentan terkena 
penyakit, perlu adanya penanganan secara cepat dan pencegahan seraca serius, 
maka peran kader posyandu sakura sangat dibutuhkan sebagai promotor 
kegiatan program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan rumah 
tangga sehingga dapat menekan terjadinya penyebaran penyakit di sebabkan 
oleh pola perilaku hidup yang tidak sehat tersebut. 
Seperti yang telah dijelaskan di atas, bahwa perlu adanya gerakan dan 
motivasi serta sosialisasi tentang pentingnya pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan 




Halim Kota Bandar Lampung, dalam hal ini Peran Kader Posyandu Sakura 
sangat di butuhkan oleh masyarakat setempat. 
 
Dari uraian di atas maka penulis mengambil judul tesis : “PERAN 
KADER POSYANDU SAKURA DALAM PEMBERDAYAAN 
KESEHATAN MASYARAKAT DI KELURAHAN GUNUNG SULAH 
KECAMATAN WAY HALIM KOTA BANDAR LAMPUNG”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka penelitian ini dapat di 
identifikasikan  masalah sebagai berikut : 
Perlu adanya gerakan dan motivasi serta sosialisasi pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan 
rumah tangga untuk masyarakat Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way 
Halim Kota Bandar Lampung oleh kader posyandu sakura. 
 
C. Batasan Masalah 
Hanya membahas mengenai Peran Kader Posyandu Dalam 
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat Di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan 








D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumusan permasalah yang ada 
dalam penelitian ini, sebagai berikut : 
1. Bagaimana peran kader posyandu dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui pelaksanaan program kegiatan perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga untuk meningkatkan kualitas hidup 
sehat masyarakat di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota 
Bandar Lampung ? 
2. Bagaimana dampak dari pemberdayaan kesehatan masyarakat yang 
dilakukan oleh kader posyandu sakura di Kelurahan Gunung Sulah 
Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung ? 
 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
Pada umumnya setiap penelitian mempunyai tujuan dan kegunaan 
penelitian, demikian dengan penelitian ini mempunyai tujuan dan kegunaan 
antara lain : 
1. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan dari perumusan masalah diatas, maka penelitian ini 
bertujuan untuk : 
a) Mengalisis bagaimana pelaksanaan program kegiatan perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga untuk meningkatkan 
kualitas hidup sehat masyarakat yang dilakukan oleh kader posyandu 
sakura dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat di Kelurahan 




b) Menganalisis dampak pelaksanaan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat oleh kader posyandu sakura di Kelurahan Gunung Sulah 
Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 
2. Kegunaan Penelitian 
Kegunaan yang di harapkan dalam penelitian ini baik secara teoritis 
maupun  praktik antara lain : 
a) Secara teoritis 
Secara teoritis menambah pengetahuan tentang Peran Kader 
Posyandu Sakura serta program kegiatan perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) dalam bidang kesehatan serta pengaruh adanya 
peningkatan sumber daya manusia terhadap peningkatan kualitas hidup 
sehat. 
b) Secara praktis 
Penelitian ini diharapkan menjadi sumbangan pemikiran tentang 
kajian pemberdayaan kesehatan masyarakat dalam peningkatan sumber 
daya manusia melalui program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
di tatanan rumah tangga serta sebagai bahan informasi untuk 
mengetahui proses pemberdayaan dalam mengembangkan kesehatan 
masyarakat serta sebagai memberi wawasan yang luas bagi penulis 
terhadap pemberdayaan kesehatan masyarakat. Selain itu diharapkan 
hasil penelitian ini dapat menjadi konstribusi positif  kepada Pemerintah 
Kota Bandar Lampung, dan juga diharapkan menjadi alternatif 
pemberdayaan dalam peningkatan kualitas hidup masyarakat oleh 




F. Tinjauan Pustaka 
Tinjauan Pustaka dalam penulisan ini sangatlah penting untuk 
menjadikan sebuah penulisan ada tidaknya persamaan ataupun perbedaan baik 
teori yang digunakan dalam pendekatan maupun metode pengumpulan data 
dan kesimpulan yang dikaji, sejauh penulis menggali maka ditemukan 
beberapa rujukan yang dapat menjadi acuan kajian pustaka di antaranya : 
Penelitian tentang Kader Posyandu sebelumnya telah dilakukan oleh 
Syafeim di posyandu kabupaten Batanghari, dengan tema “Pemberdayaan 
Kader Dalam Revitaliasi Posyandu Di Kabupaten Batanghari”, penelitian ini 
memfokuskan pada upaya revitalisasi posyandu oleh kader.
12
 Penelitian lain 
juga dilakukan oleh Sudarsono dengan tema “Hubungan Sikap dan Motivasi 
dengan Kinerja Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Talun 
Kabupaten Blitar”. Penelitian ini memfokuskan pada upaya pemerintah 
Kabupaten Blitar untuk dapat memberikan pembinaan dan insentif secara 
berkala guna membangkitkan sikap dan motivasi kader posyandu agar kinerja 
menjadi optimal, sehingga pelayanan menjadi maksimal.
13
 Selain itu penelitian 
tentang kader posyandu dilakukan juga oleh Putra Wangsa dengan tema 
“Manajemen Pemberdayaan Kader Dalam Pengelolaan Posyandu di Kabupaten 
Lombok Tengah Provinsi Nusa Tenggara Barat”. Penelitian ini memfokuskan 
pada kajian manajemen pengelolaan posyandu dalam pemberdayaan kader.
14
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Sedangkan penelitian saat ini membahas tentang program-program yang 
berkaitan dengan pengembangan sumber daya manusia dalam pemberdayaan 
kesehatan masyarakat yang telah diselenggarakan oleh Kader Posyandu Sakura 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung, serta 
tahapan-tahapan dan dampak pemberdayaan dalam melaksanakan kegiatan 
program tersebut. 
 
F. Kerangka Pikir  
Kerangka berpikir atau kerangka pemikiran adalah dasar pemikiran dari 
penelitian yang di sentesiskan dari fakta-fakta, observasi dan telaah 
kepustakaan. Kerangka berpikir memuat teori, dalil atau konsep-konsep yang 
akan dijadikan dasar dalam penelitian.
15
 Seperti halnya penelitian ini, penulis 









Gambar. 1.1 Kerangka Pikir 
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   Berdasarkan kerangka pikir yang di gambarkan dapat dijelaskan Peran 
Kader Posyandu Sakura antara lain sebagai motivator yang dalam hal ini 
melakukan tahap penyadaran kepada masyarakat dan sebagai 
promotor/pendidik program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan 
rumah tangga dalam mentransformasikan kemampuan dengan memberikan 
pengetahuan tatacara perilaku hidup sehat dan bersih, serta sebagai 
pelatih/tutor peningkatan kemampuan intelektual terhadap kesehatan dasar. 
Akan dapat terlaksana dengan baik apabila kader posyandu sakura 
memberdayakan semua potensi yang ada dalam masyarakat untuk menciptakan 
masyarkat yang mandiri secara garis besar ketiga variable tersebut dapat 
dirumuskan sebagai berikut : 
1. Tahap pertama sebagai promotor/motivator untuk 
menggerakan/memotivasi masyarakat dalam membentuk perilaku menuju 
perilaku sadar dan peduli sehingga merasa membutuhkan peningkatan 
kapasitas diri. Pada tahap ini pihak pemberdaya berusaha menciptakan 
prakondisi supaya dapat memfasilitasi berlangsungnya proses 
pemberdayaan yang efektif. Sentuhan penyadaran akan lebih membuka 
keinginan dan kesadaran masyarakat tentang konsidi nya saat ini, dengan 
demikian akan dapat berlangsung kesadaran mereka tentang perlunya 
memperbaiki mutu hidup mereka untuk masa depan yang lebih baik. 
2. Tahap kedua sebagai pendidik, kader posyandu memberikan wawasan 
berupa pengetahuan perilaku hidup sehat dan bersih (PHBS) di tatanan 
rumah tangga, sehingga dapat mengambil peran di dalam pembangunan. 




program perilaku hidup sehat dan bersih (PHBS) di tatanan rumah tangga. 
Keadaan ini akan mendorong keterbukaan wawasan dan pengetahuan 
kesehatan dasar yang mereka butuhkan. Pada tahap ini masyarakat hanya 
dapat memberikan peran partisipasi pada tingkat yang rendah, yaitu 
sekedar menjadi pengikut atau objek pembangunan saja, belum mampu 
menjadi subjek dalam pembangunan. 
3. Tahap ketiga dan terakhir sebagai pelatih/tutor, kader posyandu 
memberikan contoh/praktek dalam membentuk kemampuan keterampilan 
sehingga terbentuknya inisiatif dan kemampuan inovatif untuk 
mengantarkan pada kemandirian. Kemandirian tersebut akan ditandai oleh 
kemampuan masyarakat di dalam membentuk inisiatif, melahirkan 
inovasi-inovasi dalam lingkungannya. Apabila masyarakat telah mencapai 
tahap ketiga ini maka masyarakat dapat secara mandiri melakukan 
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A. Peran Kader Posyandu Sakura dalam Pemberdayaan Kesehatan Dasar 
Peran menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah perangkat tingkah 
yang diharapkan dimiliki oleh orang yang berkedudukan dalam masyarakat.
17
 
Peranan sosial adalah suatu perbuatan seseorang dengan cara tertentu 




Sehubungan dengan peran yang menjadi kewajiban  dan tanggung jawab 
sebagai penyuluh/fasilitator, Levin (1943) mengenalkan adanya 3 (tiga) macam 
peran penyuluh yang terdiri atas kegiatan-kegiatan : 
1. Pencairan diri dengan masyarakat sasaran. 
2. Menggerakkan masyarakat untuk melakukan perubahan. 
3. Pemantapan hubungan dengan masyarakat sasaran. 
Ketiga macam peran tersebut, oleh Lippit (1958) di kembangkan menjadi 
beberapa peran lain yang lebih rinci, yaitu : 
1) Pengembangan kebutuhan untuk melakukan perubahan-perubahan, dalam 
tahapan ini, setiap penyuluh/fasilitator harus mampu memainkan perannya 
pada kegiatan-kegiatan : 
a) Diagnosa masalah atau kebutuhan-kebutuhan yang benar-benar 
diperlukan (real need) masyarakat penerima manfaatnya. 
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b) Analisis tentang motivasi dan kemampuan masyarakat sasaran untuk 
melakukan perubahan, sehingga upaya perubahan yang direncanakan 
mudah diterima dan dapat dilaksanakan sesuai dengan sumberdaya (dana, 
pengetahuan/keterampilan dan kelembagaan) yang telah dimiliki 
masyarakat penerima manfaatnya. 
c) Pemilihan obyek perubahan yang tepat, dengan kegiatan awal yang 
benar-benar diyakini pasti berhasil dan memiliki arti yang sangat 
strategis bagi berlangsungnya perubahan-perubahan lanjutan dimasa-
masa berikutnya. 
d) Analisis sumberdaya yang tersedia dan atau dapat digunakan oleh 
penyuluh/fasilitator yang bersama-sama penerima manfaatnya untuk 
perubahan seperti yang direncanakan. 
e) Pemilihan peran bantuan  yang paling tepat yang akan dilakukan oleh 
penyuluh/fasilitator, baik berupa bantuan keahlian, dorongan/dukungan 
untuk melakukan perubahan, pembentukan perubahan, pembentukan 
kelembagaan, atau memperkuat kerjasama masyarakat atau menciptakan 
suasana tertentu bagi terciptanya perubahan.    
2) Menggerakkan masyarakat untuk melakukan perubahan. Dalam tahapan ini, 
kegiatan yang harus dilakukan oleh penyuluh/fasilitator adalah : 
a) Menjalin hubungan yang akrab dengan masyarakat penerima 
manfaatnya. 
b) Menunjukkan kepada masyarakat penerima manfaatnya tentang 




menunjukkan masalah-masalah dan kebutuhan-kebutuhan yang belum 
dirasakan oleh masyarakat penerima manfaatnya. 
c) Bersama-sama masyarakat, menentukan prioritas kegiatan, memobilisasi 
sumberdaya (mengumpulkan dana, menyelenggarakan pelatihan, 
membentuk dan mengembangkan kelembagaan) dan memimpin 
(mengambil inisiatif, mengarahan dan membimbing) perubahan yang 
direncanakan. 
3) Memantapkan hubungan dengan masyarakat penerima manfaatnya, melalui 
upaya-upaya : 
a) Terus menerus menjalani kerjasama dan hubungan baik dengan 
masyarakat penerima manfaatnya, terutama tokoh-tokohnya (baik tokoh 
formal maupun tokoh informal). 
b) Bersama-sama tokoh-tokoh masyarakat memantau upaya-upaya 
perubahan dan merancang tahapan-tahapan perubahan yang diperlu 
dilaksanakan untuk jangka panjang. 
c) Terus-menerus memberikan sumbangan terhadap perubahan yang 
profesional melalui kegiatan penelitian dan rumusan konsep perubahan 
yang akan ditawarkan. 
 
Lebih lanjut, Mardikanto (2003) menyampaikan beragam peran 
penyuluh/fasilitator pemberdayaan masyarakat yang disebutkan sebagai 
edfikasi, yaitu akronim dari : 
1) Peran edukasi : yaitu berperan sebagai pendidik dalam arti untuk 




menanamkan pentingnya belajar sepanjang hayat kepada masyarakat 
penerima manfaatnya. 
2) Peran diseminasi inovasi : yaitu peran penyebarluasan informasi/inovasi 
dari “luar” kepada masyarakat penerima manfatnya, atau sebaliknya; dan 
dari sesama warga masyarakat kepada warga masyarakat yang lain (di 
dalam maupun antar sistem sosial yang lain). 
3) Peran fasilitasi : yaitu memberikan kemudahannya dan atau menunjukan 
sumber-sumber kemudahan yang diperlukan oleh penerima manfaat dan 
pemangku kepentingan pembangunan yang lain. Dalam pengertian fasilitasi, 
termasuk di dalamnya adalah peran mediasi atau sebagai perantara antar 
pemangku kepentingan pembangunan. 
4) Peran konsultasi : yaitu sebagai penasehat atau pemberi alternatif 
pemecahan masalah yang dihadapi oleh masyarakat penerima manfaatnya 
dan pemangku kepentingan yang lain. 
5) Peran advokasi : yaitu memberikan peran bantuan kaitannya dengan 
rumusan/pengambilan keputusan kebijakan yang berpihak kepada 
kepentingan masyarakat penerima manfaatnya (utamanya bagi kelompok 
kelas bawah). 
6) Peran supervisi : yaitu peran sebagai penyedia (supervisor) pelaksanaan 
kegiatan advokasi dan pemberdayaan masyarakat yang ditawarkan dan atau 
dilaksanakan oleh masyarakat penerima manfaatnya. 
7) Peran pemantauan (monitoring) dan evaluasi : yaitu peran untuk melakukan 
pengamatan, pengukuran dan penilaian atas proses dan hasil-hasil 









Kader menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah orang yang 




Kader Posyandu dipilih oleh pengurus posyandu dari anggota masyarakat 
yang bersedia, mampu dan memiliki waktu untuk menyelenggarakan kegiatan 
Posyandu. Kader Posyandu menyelenggarakan kegiatan Posyandu secara 
sukarela. 
Kriteria Kader Posyandu antara lain sebagai berikut: 
a. Diutamakan berasal dari anggota masyarakat setempat. 
b. Dapat membaca dan menulis huruf latin. 
c. Mempunyai jiwa pelopor dan penggerak masyarakat. 
d. Bersedia bekerja secara sukarela, memiliki kemampuan dan waktu luang.21 
Peran kader posyandu sakura dalam melaksanakan sosialisasi program 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam tatanan rumah tangga di 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim, menggunakan pendekatan 
individu, yang mana pendekatan ini sangat efektif dan dilihat dari penggunakan 
sumber daya juga sangat efisien. Upaya tersebut memfokuskan terhadap 
masyarakat agar mampu dan mengerti serta peduli akan kesehatan dasar 
melalui sosialisasi yang dilakukan. 
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Pendekatan kader posyandu sakura dalam pemberdayaan kesehatan dasar 
melalui pendekatan mikro, pendekatan pemberdayaan ini dilakukan terhadap 
sekelompok klien (penerima manfaat) secara individu melalui bimbingan, 
konseling, stress management dan crisis intervention. Tujuan utamanya adalah 




Ada beberapa alasan yang melatarbelakangi perlunya memilih 
pendekatan ini sebagai alternatif sosialisasi program PHBS di tatanan rumah 
tangga bagi masyarakat, ini diantaranya sebagai berikut : 
1. Prakondisi para peserta didik yang menjadi sasaran 
Warga binaan ini menyandang permasalahan yang relatif sama pada 
umumnya yaitu kurangnya kesadaran dan kepedulian perilaku hidup bersih 
dan sehat di tatanan rumah tangga, yang mana perilaku tersebut bisa 
menimbulkan terjangkitnya sumber penyakit yang akan mengganggu 
kesehatan diri sendiri hingga keluarganya. Sehingga tanpa di sadari dampak 
dari perilaku hidup bersih dan sehat yang kurang di pedulikan membuat 
anak-anak mereka pengalami terjangkit virus-virus yang menyebabkan 
mengganggu mutu hidup sehat mereka, seperti penyakit diare di sebabkan 
oleh perilaku yang tidak sehat, dikarenakan tidak mencuci tangan dengan 
sabun dan air bersih, saat mau makan serta makanan yang tidak higienis. 
Dan masih banyak lagi perilaku hidup sehat dan bersih yang kurang di 
pedulikan di tatanan rumah tangga. Dari kondisi ini menuntut perlunya 
sentuhan pendidikan secara nonformal agar terjadi perubahan yang mana 
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perubahan tersebut membuat perilaku kehidupan dalam segi kesehatan 
menjadi lebih baik. 
 
2. Di tinjau dari sisi usia 
Pada umumnya sekitar usia 25-50 tahun hal ini keberadaannya 
tergolong pada kelompok orang dewasa. Pendekatan pada kelompok ini, 
perlu memperhatikan pendekatan yang digunakan dalam sebuah proses 
pembelajaran yang persuasif dan andragogis. Mengapa demikian ? hal ini  
dikarenakan orang dewasa telah memiliki konsep diri, pengalaman, 
kesiapan belajar, orientasi untuk menentukan kebutuhan belajar serta 
motivasi yang berbeda dengan anak-anak, istilah dewasa didasarkan atas 
kelengkapan kondisi fisik juga usia dan kejiwaan. Disamping itu juga orang 
dewasa dapat berperan sesuai dengan tuntunan tugas yang dimiliki. Dalam 
membina orang dewasa harus berdasarkan pada kebutuhan dan masalah 
yang dihadapi, menghargai pengalamanya, kesediaan untuk belajar sehingga 
dapat meningkatkan partisipasi dan motivasinya dalam mengikuti sosialisasi 
yang dilakukan untuk mendapatkan ilmu pengetahuan tentang kesehatan 
dasar melalui program hidup bersih dan sehat (PHBS) ditatanan rumah 
tangga. 
 
3. Di tinjau dari sisi kondisi awal 
Pengalaman warga binaan hanya memfokuskan pekerjaan sebagai 
pengrajin kedelai tanpa mempedulikan dampak-dampak limbah cair tersebut 




ini perlu adanya sebuah promotor kesehatan dasar di tatanan rumah tangga, 
untuk menggerakkan perilaku hidup bersih dan sehat. Upaya ini untuk 
memecahkan masalah yang di hadapi oleh warga masyarakat. Strategi yang 
dilakukan dengan cara mensosialisasikan perilaku hidup bersih dan sehat 
(PBHS) di tatanan rumah tangga secara terus menerus tanpa henti, sehingga 
warga binaan mampu dan bisa merubah pola perilaku hidup sehat menjadi 
lebih baik. 
 
4. Di tinjau dari kondisi perilaku hidup sehat yang kurang adanya 
kesadaran 
Untuk itu perlu sebuah pembelajaran dan gerakan yang menumbuhkan 
motivasi dan perubahan perilaku melalui sosialisasi pembelajaran yang 
memposisikan mereka sebagai subjek belajar dan bukan objek belajar.   
Sosialisasi dengan berbagai metode dan media akan memberikan 
pengalaman pembelajaran yang bermakna dan  mengembangkan kesadaran 
untuk berperilaku hidup sehat.  
Sebagaimana diketahui, salah satu determinan status kesehatan 
menurut HL Blum adalah perilaku. Sebagai respons, perilaku dapat 
terbentuk apabila ada rangsangan tertentu.
23
 
Dari uraian diatas dapat di nyatakan bahwa kaitannya antara peranan 
kader posyandu sakura dalam mensosialiasikan perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat dapat berkontribusi besar dan positif. Hal ini karena dilandasi 
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dengan berbagai pendekatan dan strategi sosialisasi yang relevan dengan 
situasi dan prakonsidi peserta didik dari aspek konsep diri, pengalaman, 
kedudukan dan peranan serta persepsi yg telah dimiliki dengan rujukan dari 
berbagai teori dan filosofi pembelajaran melalui pendidikan non formal 
sebagai pilihan alternatif yang baik. 
 
B. Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat 
1. Pengertian Pemberdayaan Kesehatan 




Pemberdayaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah proses, 
cara, perbuatan memberdayakan.
25 
Pemberdayaan merupakan upaya yang dilakukan oleh masyarakat, 
dengan atau tanpa dukungan pihak luar, untuk memperbaiki kehidupannya 
yang berbasis kepada daya mereka sendiri, melalui upaya optimasi daya 
serta peningkatan posisi-tawar yang dimiliki, dengan perkataan lain, 
pemberdayaan harus menempatkan kekuatan masyarakat sebagai modal 




Menurut Lilik Hamidah mengutip dari Leena Eklund pemberdayaan 
memiliki makna sebagai sebuah proses individu dan komunitas 
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dimampukan untuk memiliki kuasa atau kemampuan dan bertindak secara 
efektif merubah hidup dan kondisi mereka.
27 
Dari Berbagai pendapat para ahli dapat penulis simpulkan bahwa 
pemberdayaan memiliki arti sebuah proses pembentukan dan pergerakan 
kemandirian dari yang belum mempunyai kemampuan sampai mempunyai 
kemampuan dari aspek jiwa dan raga manusia untuk dapat mengembangkan 
potensi yang ia miliki, melalui pendidikan, pelatihan dan pembinaan serta 
sosialisasi yang di adakan pemerintah maupun instansi terkait. 
Pemberdayaan masyarakat merupakan segala upaya fasilitasi yang 
bersifat non instruktif, guna meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 
masyarakat, agar mampu mengidentifikasi masalah yang dihadapi, potensi 




Pemberdayaan di bidang kesehatan adalah proses pemberian informasi 
kepada individu, keluarga atau kelompok (klien) secara terus menerus dan 
berkesinambungan mengikuti perkembangan klien, serta proses membantu 
klien, agar klien tersebut berubah dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar 
(aspek pengetahuan atau knowledge), dari tahu menjadi mau (aspek sikap 
atau attitude) dan dari mau menjadi mampu melaksanakan perilaku yang 
diperkenalkan (aspek tindakan atau practice).
29
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Pemberdayaan kesehatan masyarakat merupakan suatu proses aktif 
dan berkelanjutan dimana sasaran/klien dan masyarakat yang di berdayakan 
harus berperan serta aktif (berpartisipasi) dalam kegiatan dan program 
kesehatan, yang pada tujuannya untuk meningkatkan kualitas hidup sehat. 
Dalam bidang kesehatan, pemberdayaan masyarakat dapat diartikan 
sebagai penyediaan layanan kesehatan dasar (terutama bagi kelompok 
miskin) yang mudah, cepat, dan murah dengan memanfaatkan pengobatan 
modern atau pengobatan tradisional yang teruji kemanjurannya dan 
keamanannya. Pemberdayaan bidang kesehatan, juga menyangkut 
kemandirian masyarakat untuk mengorganisir  lembaga-lembaga swadaya 
masyarakat (LSM, LPM, PKK, Dasawisma, Posyandu, dll) untuk 
menanggulangi faktor resiko penyakit dan menghimpun untuk memerangi 
kapitalisasi medik yang lebih menekankan praktik-praktik kuratif 
dibandingkan preventif dan promotif. Karena itu, pemberdayaan masyarakat 
di bidang kesehatan mencakup upaya-upaya promotif, preventif, kurarif dan 
rehabilitative.
30
   
  
2. Tujuan Pemberdayaan Kesehatan 
Tujuan dari pemberdayaan adalah menuju pada keadaan atau hasil 
yang ingin dicapai oleh sebuah lembaga sosial, yaitu masyarakat yang 
berdaya memiliki kekuasaan atau mempunyai pengetahuan dan kemampuan 
dalam memenuhi kebutuhan hidupnya baik bersifat fisik, ekonomi, maupun 
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sosial seperti; memiliki kepercayaan diri, mampu menyampaikan aspirasi, 




Tujuan Pemberdayaan meliputi beragam upaya perbaikan sebagai berikut : 
a) Perbaikan pendidikan (better education)  
Dalam arti bahwa pemberdayaan harus dirancang sebagai suatu bentuk 
pendidikan yang lebih baik. 
b) Perbaikan aksesibilitas (better accessibility) 
Dengan tumbuh dan berkembangnya semangat belajar seumur hidup, 
diharapkan akan memperbaiki aksesibilitasnya, utamanya tentang 
aksesibilitas dengan sumber informasi/inovasi, sumber pembiayaan, 
penyedia produk dan peralatan, lembaga pemasaran. 
c) Perbaikan tindakan (better action) 
Dengan berbekal perbaikan pendidikan dan perbaikan aksesibilitas 
dengan beragam sumberdaya yang lebih baik, diharapkan akan terjadi 
tindakan-tindakan yang semakin lebih baik. 
d) Perbaikan Kelembagaan (better institution) 
Dengan perbaikan kegiatan/tindakan yang dilakukan, diharapkan akan 
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e) Perbaikan usaha (better business) 
Perbaikan pendidikan (semangat belajar), perbaikan aksesibilitas, 
kegiatan dan perbaikan kelembagaan, diharapkan akan memperbaiki 
bisnis yang dilakukan. 
f) Perbaikan pendapatan (better income) 
Dengan terjadinya perbaikan bisnis yang dilakukan, diharapkan akan 
dapat memperbaiki pendapatan yang diperolehnya, termasuk pendapatan 
keluarga dan masyarakatnya. 
g) Perbaikan lingkungan (better environment) 
Perbaikan pendapatan diharapkan dapat memperbaiki lingkungan (fisik 
dan sosial), karena kerusakan lingkungan seringkali disebabkan oleh 
kemiskinan atau pendapatan yang terbatas. 
h) Perbaikan kehidupan (better living) 
Tingkat pendapatan dan keadaan lingkungan yang membaik, diharapkan 
dapat memperbaiki keadaan kehidupan setiap keluarga dan masyarakat. 
i) Perbaikan masyarakat (better community) 
Keadaan kehidupan yang lebih baik, yang didukung oleh lingkungan 
(fisik dan sosial) yang lebih baik, diharapkan akan terwujudnya 
kehidupan masyarakat yang lebih baik pula.
32
 
Tujuan pemberdayaan adalah membantu klien memperoleh 
kemampuan untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan yang 
akan ia lakukan yang terkait dengan diri mereka, termasuk mengurangi 
hambatan pribadi dan hambatan sosial dalam pengambilan tindakan. 
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Pemberdayaan dilakukan melalui peningkatan kemampuan dan rasa percaya 
diri untuk menggunakan kemampuannya, di antaranya melalui 
pendayagunaan potensi lingkungan.  
 
3. Prinsip Pemberdayaan Kesehatan 
Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan dilaksanakan dengan 
prinsip-prinsip : 
a) Kesukarelaan  
 Yaitu keterlibatan seseorang dalam kegiatan pemberdayaan masyarakat 
tidak boleh berlangsung karena adanya pemaksaan, melainkan harus 
dilandasi oleh kesadaran sendiri dan motivasinya untuk memperbaiki dan 
memecahkan masalah kehidupan yang dirasakan. 
b) Otonom  
 Yaitu kemampuannya untuk mandiri atau melepaskan diri dari 
ketergantungan yang dimiliki oleh setiap individu, kelompok, maupun 
kelembagaan yang lain. 
c) Keswadayaan 
 Yaitu kemampuannya untuk merumuskan melaksanakan kegiatan dengan 
penuh tanggung jawab, tanpa menunggu atau mengharapkan dukungan 
pihak luar. 
d) Partisipatif 
 Yaitu keikutsertaan semua pemangku kepentingan sejak pengambilan 
keputusan, perencanan, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi, dan 





 Yang menempatkan semua pemangku kepentingan dalam kedudukan 
yang setara, sejajar, tidak ada yang ditinggikan dan tidak ada yang 
merasa direndahkan. 
f) Demokratis 
 Yang memberikan hak kepada semua pihak untuk mengemukakan 
pendapatnya, dan saling menghargai pendapat maupun perbedaan di 
antara sesama pemangku kepentingan. 
g) Keterbukaan 
 Yang dilandasi kejujuran, saling percaya, dan saling memperdulikan. 
h) Kebersamaan 
  Untuk saling berbagi rasa, saling membantu dan mengembangkan 
sinergisme. 
i) Akuntabilitas 
 Yang dapat dipertanggungjawabkan dan terbuka untuk diawasi oleh 
siapapun.  
j) Desentralisasi 
 Yang memberi kewenangan kepada setiap daerah otonom (kabupaten dan 
kota) untuk mengoptimalkan sumber daya kesehatan bagi sebesar-besar 







Lebih lanjut, pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan juga 
melandaskan pada: 
a) Prinsip-prinsip menghargai yang lokal, yang mencakup : pengetahuan 
lokal, keterampilan lokal, budaya lokal, proses lokal, dan sumber daya 
lokal. 
b) Prinsip-prinsip ekologis, yang meliputi : keterkaitan, keberagaman, 
keseimbangan, dan keberlanjutan. 
c) Prinsip-prinsip keadilan sosial dan Hak Asasi Manusia, yang tidak 




4. Strategi Pemberdayaan Kesehatan 
Strategi merupakan suatu proses sekaligus produk yang penting yang 
berkaitan dengan pelaksanaan dan pengendalian kegiatan-kegiatan yang 
dilakukan untuk memenangkan persaingan, demi tercapainya tujuan. 
 Strategi pemberdayaan masyarakat, pada dasarnya mempunyai tiga 
arah, yaitu : 
a) Pertama, pemihakan dan pemberdayaan masyarakat. 
b) Kedua, pemantapan otonomi dan pendelegasian wewenang dalam 
pengelolaan pembangunan yang mengembangkan peran serta 
masyarakat. 
c) Ketiga, modernisasi melalui penajaman arah perubahan struktur sosial 
ekonomi (termasuk di dalamnya kesehatan), budaya dan politik yang 
bersumber pada partisipasi masyarakat.
34
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Strategi pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan mencakup 
sebagai berikut : 
a) Pemberdayaan masyarakat merupakan suatu upaya dalam peningkatan 
kemampuan masyarakat guna meningkatkan harkat hidup, martabat dan 
derajat kesehatannya. 
b) Peningkatan keberadaan berarti peningkatan kemampuan dan 
kemandirian masyarakat agar dapat mengembangkan diri dan 
memperkuat sumber daya yang dimiliki untuk mencapai kemajuan. 
 
Untuk itu, strategi pelaksanaan dan pembinaan pemberdayaan 
masyarakat di bidang kesehatan sebagai berikut : 
1) Peningkatan kesadaran masyarakat melalui penggerakkan masyarakat 
sehingga masyarakat mempunyai peluang yang sebesar-besarnya untuk 
terlibat aktif dalam proses pembangunan kesehatan. 
2) Pengembangan/pengorganisasian masyarakat dalam pemberdayaan 
dengan mengupayakan peran organisasi masyarakat lokal makin 
berfungsi dalam pembanguanan kesehatan. 
3) Peningkatan upaya advokasi yang mendukung masyarakat 
memperjuangkan kepentingannya melalui pemberdayaan masyarakat di 
bidang kesehatan. 
4) Penggalangan kemitraan dan partisipasi lintas sektor terkait swasta, dunia 
usaha dan pemangku kepentingan dalam pengembangan dan pembinaan 




5) Peningkatan pemanfataan potensi dan sumber daya berbasis kearifan 




5. Sasaran Pemberdayaan Kesehatan 
Berbagai kelompok sasaran yang diperoleh dari penelitian formatif 
dapat dibagi dalam 3 kelompok besar yaitu : 
a) Sasaran primer, yaitu sasaran pokok yang benar-benar kita harapkan 
berubah kebiasaannya. 
b) Sasaran sekunder, yaitu sasaran antara yang akan terlibat dalam 
penyampaian produk atau pelayanan atau yang terlibat dalam 
penyampaian pesan-pesan secara langsung. 
c) Sasaran tersier, yaitu sasaran penunjang yang terlibat secara tidak 
langsung, namun dukungannya sangat diperlukan.
36
  
Adapun sasaran pembinaan PHBS yaitu sasaran primer, sekunder dan 
tersier, dapat dijelaskan sebagai berikut : 
1) Sasaran primer berupa sasaran langsung, yaitu individu anggota 
masyarakat, kelompok-kelompok dalam masyarakat dan masyarakat 
secara keseluruhan, yang diharapkan untuk memperaktikan PHBS. 
2) Sasaran sekunder adalah mereka yang memiliki pengaruh terhadap 
sasaran primer dalam pengambilan keputusannya untuk mempraktikkan 
PHBS. Termasuk disini adalah para pemuka masyarakat atau tokoh 
masyarakat. Ia akan menjadi panutan bagi kelompok atau tokoh bagi 
masyarakat karena ia merupakan figure yang menonjol, disamping itu ia 
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dapat mengubah sistem nilai dan norma masyarakat secara bertahap, 
dengan terlebih dulu mengubah sistem nilai dan norma yang berlaku 
dalam kelompoknya. 
3) Sasaran tersier adalah mereka yang berbeda dalam posisi pengambilan 
keputusan formal, sehingga dapat memberikan dukungan, baik berupa 
kebijakan/pengaturan dan atau sumber daya dalam proses pembinaan 
PHBS terhadap sasaran primer. Mereka sering juga disebut sebagai tokoh 
masyarakat formal, yakni orang yang memiliki posisi menentukan dalam 
struktur formal di masyarakat (disebut juga penentu kebijakan). Dengan 
posisinya itu mereka juga memiliki kemampuan untuk mengubah sistem 
nilai dan norma masyarakat melalui pemberlakuan kebijakan/pengaturan, 




6. Tahapan Kegiatan Pemberdayaan Kesehatan 
Wilson (Sumaryadi, 2004) mengemukakan bahwa kegiatan 
pemberdayaan pada setiap individu suatu organisasi, merupakan suatu siklus 
kegiatan yang terdiri dari : 
a) Pertama, menumbuhkan keinginan pada diri seseorang untuk merubah 
dan  memperbaiki, yang merupakan titik awal perlunya pemberdayaan. 
Tanpa adanya keinginan untuk berubah dan memperbaiki, maka semua 
upaya pemberdayaan masyarakat yang dilakukan tidak akan memperoleh 
perhatian, simpati atau partisipasi masyarakat. 
                                                             
37
Kementerian Kesehatan RI, Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 




b) Kedua, menumbuhkan kemauan dan keberanian untuk melepaskan diri 
dari kesenangan/kenikmatan dan atau hambatan-hambatan yang 
dirasakan, untuk kemudian mengambil keputusan mengikuti 
pemberdayaan demi terwujudnya perubahan dan perbaikan yang 
diharapkan. 
c) Ketiga, mengembangkan kemauan untuk mengikuti atau mengambil 
bagian dalam kegiatan pemberdayaan yang  memberikan manfaat atau 
perbaikan keadaan. 
d) Keempat, peningkatan peran atau partisipasi dalam kegiatan 
pemberdayaan yang telah dirasakan manfaat/perbaikannya. 
e) Kelima, peningkatan peran dan kesetiaan pada kegiatan pemberdayaan, 
yang ditunjukkan berkembangnya motivasi-motivasi untuk melakukan 
perubahan. 
f) Keenam, peningkatan efektivitas dan efisiensi kegiatan pemberdayaan. 
g) Ketujuh, peningkatan kompetensi untuk melakukan perubahan melalui 
kegiatan pemberdayaan baru. 
 
Dilain pihak, Lippit (1961) dalam tulisannya tentang perubahan yang 
terencana, (Planned Change) merinci tahapan kegiatan pemberdayaan 
masyarakat ke dalam 7 (tujuh) kegiatan pokok yaitu : 
1) Penyadaran, yaitu kegiatan-kegiatan yang dilakukan untuk menyadarkan 
masyarakat tentang “keberadaannya”, baik keberadaannya sebagai 
individu dan anggota masyarakat, maupun kondisi lingkungan nya yang 




Proses penyadaran seperti itulah yang dimaksud oleh Freire (1976) 
sebagai tugas utama dari setiap kegiatan pendidikan termasuk 
didalamnya penyuluhan. 
2) Menunjuk adanya  masalah, yaitu kondisi yang tidak diinginkan yang 
kaitannya dengan : keadaaan sumber daya (alam, manusia, sarana-
prasarana, kelembagaan, budaya dan aksebilitas), lingkungan fisik/teknis, 
sosial-budaya, dan politis. Termasuk dalam upaya menunjukkan masalah 
tersebut, adalah faktor-faktor penyebab terjadinya masalah, terutama, 
yang menyangkut kelemahan internal dan ancaman eksternalnya. 
3) Membantu pemecahan masalah, sejak analisis akar-masalah, analisis 
alternatif pemecahan masalah, serta pilihan alternatif pemecahan terbaik 
yang dapat dilakukan sesuai dengan kondisi internal (kekuatan, 
kelemahan) maupun kondisi eksternal (peluang dan acaman) yang 
dihadapi. 
4)  Menunjuk pentingnya perubahan, yang sedang dan akan terjadi di 
lingkungannya, baik lingkungan organisasi dan masyarakat (lokal, 
nasional, regional dan global). Karena kondisi lingkungan (internal dan 
eksternal) terus mengalami perubahan yang semakin cepat, maka 
masyarakat juga harus disiapkan untuk mengantisipasi perubahan-
perubahan tersebut melalui kegiatan “perubahan yang terencana”. 
5) Melakukan pengujian dan demonstrasi, sebagai bagian dan implementasi 
perubahan terencana yang berhasil dirumuskan. Kegiatan uji coba dan 
demonstrasi ini sangat diperlukan, karena tidak semua inovasi selalu 




dengan kondisi masyarakatnya. Disamping itu, uji coba juga diperlukan 
untuk  memperoleh gambaran tentang beragam alternatif yang paling 
bermanfaat dengan resiko atau korbanan yang terkecil. 
6) Memproduksi dan publikasi informasi, baik yang berasal dari luar 
(peneliti, kebijakan, produsen/pelaku bisnis dan lain-lain), maupun yang 
berasal dari dalam (pengalaman, indigenous technology, maupun 
kearifan tradisional dan nilai-nilai adat yang lain). Sesuai dengan 
perkembangan teknologi, produk dan media publikasi yang digunakan 
perlu disesuaikan dengan karakteristik (calon) penerima manfaat 
penyuluhannya. 
7) Melaksanakan pemberdayaan/penguatan kapasitas, yaitu pemberian 
kesempatan kepada kelompok lapisan bawah (grassroots) untuk bersuara 
dan menentukan sendiri pilihan-pilihannya (voice and choice) kaitannya 
dengan : aksesibiliti informasi, keterlibatan dalam pemenuhan kebutuhan 
serta partisipasi dalam keseluruhan proses pembangunan, bertanggung 




Menurut Suyono paling tidak tiga syarat dalam proses pemberdayaan 
masyarakat, yaitu ; 
1) Kesadaran, kejelasan serta pengetahuan tentang apa yang akan dilakukan. 
2) Pemahaman yang baik tentang keinginan berbagai pihak (termasuk 
masyarakat) tentang hal-hal apa, di mana dan siapa yang akan di 
berdayakan. 
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Adapun tahap-tahap pemberdayaan oleh kader posyandu sakura dalam 
pemberdayaan kesehatan masyarakat di Kelurahan Gunung Sulah melalui 
proses pemberdayaan kesehatan masyarakat dapat di jelaskan sebagai 
berikut : 
4. Tahap pertama sebagai promotor/motivator untuk 
menggerakan/memotivasi masyarakat dalam membentuk perilaku 
menuju perilaku sadar dan peduli sehingga merasa membutuhkan 
peningkatan kapasitas diri. Pada tahap ini pihak pemberdaya berusaha 
menciptakan prakondisi supaya dapat memfasilitasi berlangsungnya 
proses pemberdayaan yang efektif. Sentuhan penyadaran akan lebih 
membuka keinginan dan kesadaran masyarakat tentang konsidi nya saat 
ini, dengan demikian akan dapat berlangsung kesadaran mereka tentang 
perlunya memperbaiki mutu hidup mereka untuk masa depan yang lebih 
baik. 
5. Tahap kedua sebagai pendidik, kader posyandu memberikan wawasan 
berupa pengetahuan perilaku hidup sehat dan bersih (PHBS) di tatanan 
rumah tangga, sehingga dapat mengambil peran di dalam pembangunan. 
Masyarakat akan menjalani proses pembelajaran/pembinaan tentang 
program perilaku hidup sehat dan bersih (PHBS) di tatanan rumah 
tangga. Keadaan ini akan mendorong keterbukaan wawasan dan 
pengetahuan kesehatan dasar yang mereka butuhkan. Pada tahap ini 
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masyarakat hanya dapat memberikan peran partisipasi pada tingkat yang 
rendah, yaitu sekedar menjadi pengikut atau objek pembangunan saja, 
belum mampu menjadi subjek dalam pembangunan. 
6. Tahap ketiga dan terakhir sebagai pelatih/tutor, kader posyandu 
memberikan contoh/praktek dalam membentuk kemampuan keterampilan 
sehingga terbentuknya inisiatif dan kemampuan inovatif untuk 
mengantarkan pada kemandirian. Kemandirian tersebut akan ditandai 
oleh kemampuan masyarakat di dalam membentuk inisiatif, melahirkan 
inovasi-inovasi dalam lingkungannya. Apabila masyarakat telah 
mencapai tahap ketiga ini maka masyarakat dapat secara mandiri 





7. Ragam Metode Pemberdayaan Masyarakat 
Dalam praktik pemberdayaan masyarakat, terdapat beragam metode, yang 






Ragam Metode Keterangan 
1 Tatap-muka Percakapan/dialog, Anjang-sana, 
Anjang-karya, Pertemuan, Ceramah, 
Diskusi, FGD, RRA, PRA, PLA, 
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Telepon, TV, Radio, Teleconference. Individual 
Kelompok 
3 Demontrasi Demontrasi cara, 
Demontrasi hasil, 




Foto, pamphlet, leaflet, folder, brosur, 
poster, baliho dan lain-lain. 
 
5 Media-masa Surat kabar, Tabloid, Majalah, Radio, 





6 Kampanye Gabungan dari semua metode di atas 




























Dalam melakukan penelitian, sangat diperlukan suatu metode yang tepat 
dalam mengumpulkan data yang dibutuhkan, sehingga data yang terkumpul dapat 
memenuhi syarat untuk diadakan pengolahan data, dalam pengolahannya juga 
menemukan suatu proses yang sistematis dan ilmiah. Hal ini yang dimaksud 
sebagai berikut : 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan tergolong kedalam penelitian deskriptif 
Kualitatif  yaitu suatu penelitian yang menelaah tentang kelompok manusia, 
objek, kondisi, sistem pemikiran masa sekarang sehingga dapat dibuat suatu 
gambaran yang sistematis. Hal terpenting dalam penelitian kualitatif adalah 
bagaimana peneliti mampu merumuskan kategori-kategori permasalahan 
sebagai sebuah konsep untuk memperbandingkan data.
42
 Penelitian ini bersifat 
bebas tujuan, yaitu penelitian tidak terikat oleh tujuan program, tetapi peneliti 
meneliti respon masyarakat terhadap pelaksanaan program dengan penelitian 
positif. 
Dimana yang menjadi objek penelitian ini adalah proses pelaksanaan 
pemberdayaan kesehatan masyarakat yang dilakukan oleh kader posyandu 
sakura serta dampaknya bagi masyarakat Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan 
Way Halim Kota Bandar Lampung. 
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B. Sifat Penelitian 
Penelitian ini bersifat penelitian deskriptif, penelitian deskriptif adalah 
penelitian yang mempunyai tujuan untuk membuat pencandraan secara 
sistematis, faktuan dan akurat mengenai fakta-fakta dan sifat populasi atau 
daerah tertentu. Secara harafiah, penelitian deskriptif adalah penelitian yang 
bermaksud untuk membuat pencandraan mengenai situasi-situasi atau 
kejadian-kejadian, sehingga tidak perlu mencari atau menerangkan hubungan, 
mengetes hipotesis, membuat ramalan, atau menemukan makna dan implikasi 
walaupun penelitian yang bertujuan untuk menemukan hal-hal tersebut dapat 
mencakup juga metode deskriptif.
43
 
Penelitian bersifat deskriptif menggambarkan mengenai situasi atau 
kejadian-kejadian, sifat populasi atau daerah tertentu dengan mencari informasi 
faktual, justifikasi keadaan, membuat evaluasi, sehingga diperoleh gambaran 
yang jelas.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Secara terminology 
kualitatif menurut Bogdam dan Taylor merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan pelaku yang dapat diamati.
44
 
Jadi Penelitian ini selain menggambarkan kejadian yang terjadi dalam 
masyarakat juga mengungkapkan data yang ada padanya dan juga memberikan 
analisis untuk memperoleh kejelasan dan kebenaran terhadap masalah yang 
dihadapi. 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat Penelitian : POSYANDU SAKURA 
Alamat : Jalan Kencana Nomor 13 Kelurahan Gunung Sulah 
Kec. Way Halim Kota Bandar Lampung 
Waktu Penelitian : Senin 12 februari 2018, senin 12 maret 2018, rabu 11 
april 2018, kamis 10 mei 2018.  
 
D. Sumber Data 
Pada umum nya, kegiatan pengumpulan data untuk kegiatan evaluasi 
dirancang sebagai suatu penelitian deskriptif dengan menggunakan metode 
survei (Cernea dan Tepping, 1977). 
Melalui metode survei, dimaksudkan untuk mengumpulkan data dan 
fakta yang menggambarkan keadaan atau gejala yang diamati secara tepat 
(Nazir, 1985), dengan tujuan untuk (Singarimbun, 1982)
 
: 
1) Mengetahui perkembangan sesuatu kegiatan atau gejala-gejala tertentu; 
2) Menjelaskan atau mendeskripsikan secara rinci gejala-gejala atau keadaan 
yang diamati. 
 Pada dasarnya, untuk keperluan evaluasi diperlukan rincian data sebagai 
berikut : data primer, yang berupa hasil pengamatan dan hasil wawancara yang 
diajukan kepada responden. Dan data sekunder, yang berupa: program yang 
dievaluasi dan rekaman data yang dimiliki oleh pelaksana program atau pihak-
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Adapun sumber data yang penulis dapatkan dan jelaskan sebagai berikut : 
1. Sumber Data Primer  
Sumber data primer ialah Sumber data yang di dapat langsung oleh penulis 
dari kader posyandu sakura serta narasumber yang diwawancarai. Adapun 
yang terlihat secara langsung sebagai sumber data primer adalah warga 
binaan, serta penyelenggara posyandu sakura Kelurahan Gunung Sulah 
Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung.  
2. Sumber Data Sekunder 
Sumber data sekunder adalah sumber data yang diperoleh dari dokumen 
yang ada di posyandu sakura berupa foto-foto kegiatan dan buku-buku yang 
terkait dengan program kerja kader posyandu seperti :  
a) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 65 Tahun 2013 
tentang Pedoman Pelaksanaan Dan Pembinaan Pemberdayaan 
Masyarakat Bidang Kesehatan. 
b) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
2269/MENKES/PER/XI/2011 Tahun 2011 tentang Pedoman Pembinaan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 
c) Buku Saku Kader Posyandu Sakura Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan 
Way Halim Kota Bandar Lampung. 
 
E. Metode Analisa Data 
Setelah semua data terkumpul melalui instrument pengumpulan data 
yang ada, maka tahap selanjutnya adalah menganalisis data-data tersebut. 




artinya penelitian ini dapat menghasilkan data deskriptif yang berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari individu dan perilaku yang diamati.
46
 
Menurut Bogdan dan Biklen analisis data kualitatif dapat diartikan 
sebagai upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, 
mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi satu yang dapat dikelola, 
mensistesiskannya, mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang 




Adapun tahap yang dilakukan dalam analisis data kualitatif penelitian ini 
sebagai berikut : 
1. Membaca dan mempelajari data yang sudah diperoleh baik yang berasal dari 
proses wawancara, observasi, dokumentasi dan catatan-catatan lapangan, 
menandai kata-kata kunci dan gagasan-gagasan yang ada dalam data. 
2. Mempelajari kata-kata kunci itu, member kode pada judul pembicaraan 
tertentu, kemudian berupaya menemukan tema-tema yang berasal dari data. 
Setelah diberi kode, maka dipelajari dan ditelaah lagi, kemudian disortir dan 
diuji untuk dimasukan ke dalam kelompok tertentu yang akan menjadi cikal 
bakal tema. 
3. Mengumpulkan, memilah-milah, serta mengklasifikasikannya ke dalam 
masing-masing tema. 
4. Berpikir, dengan jalan membuat agar kategori data itu mempunyai makna, 
mencari dan menemukan pola dan hubungan-hubungan dan membuat 
temuan-temuan umum. 
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5. Pada tahap akhir dalam penelitian ini adalah membuat kesimpulan. Penulis 
menggunakan cara berfikir induktif yakni pengambilan kesimpulan. 
Adapun teknik yang digunakan dalam analisa kualitatif adalah teknik 
komparatif, yaitu analisa yang dilakukan dengan membandingkan antara data 
yang satu dengan data yang lainnya, antara variable yang satu dengan variable 
lain untuk mendapatkan kesamaan suatu metode yang gunanya untuk 
membandingkan antara data lapangan dengan teori dari kepustakaan yang 
kemudian diambil kesimpulan.
48 
Maksud dari analisis komparatif diatas adalah membandingkan data yang 
satu dengan data yang lain dengan maksud menyusun sistematis dan memilah-
milah yang valid, kemudian hasil pengumpulan data lapangan tersebut 
dibandingkan dengan teori pada bab II apakah ada kesamaan ataukah 
perbedaan antara data lapangan dengan teori, selanjutnya setelah dianalisa 
kemudian ditarik suatu kesimpulan. Penarikan kesimpulan hasil interprestasi 
data menempuh cara induktif yaitu berangkat dari fakta-fakta yang khusus, 





F.  Teknik Pengumpulan Data 
Yang perlu dilakukan disini adalah teknik pengumpulan data mana yang 
paling tepat, sehingga benar-benar didapat data yang valid dan reliable. Teknik 
pengumpulan data bisa berupa tes, angket, observasi, wawancara, dokumentasi 
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dan lain-lain. Untuk mendapatkan data yang lengkap dan objektif penggunaan 
berbagai teknik sangat diperlukan
50
. 
Seperti halnya dalam pelaksanaan penelitian pada umumnya, 
pengumpulan data dapat dilakukan beragam cara, baik melalui pengamatan 
langsung, wawancara, maupun pengajuan pertanyaan melalui daftar pertanyaan 
yang sudah disiapkan. 
Untuk memperoleh data yang lebik baik, lengkap dan mendalam, dapat 
diupayakan dengan menerapkan metode partisipatif. Metode partisipatif, ialah 
metode pengumpulan data yang dilakukan dengan cara, pengumpul data 
tinggal bersama-sama (bahkan melakukan kegiatan bersama-sama) dengan 
calon responden untuk beberapa lama terbih dahulu, sebelum kegiatan 
pengumpulan data dilakukan. Melalui metode seperti ini, disamping responden 
akan memberikan informasi yang lengkap dan sejujur-jujurnya tanpa 
prasangka, pengumpulan data (berdasarkan pengalaman dan pengamatan  yang 
dilakukan) dapat menyaring terlebih dahulu kebenaran informasi yang 
disampaikan respondennya. 
 Selain menerapkan metode partisipatif, pengumpulan data atau informasi 
yang lebih lengkap dan mendalam juga dapat dilakukan melalui kegiatan 
wawancara mendalam dengan beberapa tokoh atau responden tertentu yang 
dinilai memiliki informasi lebih banyak atau lebih lengkap mengenai program 
yang dilaksanakan atau lebih banyak terlibat di dalam perencanaan dan 
pelaksanaan program yang akan dievaluasi.
51
 Teknik partisipasi ini peneliti 
hanya datang dan melihat langsung di posyandu sakura bagaimana tatacara 
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peran kader dalam penyampaian sosialisasi program perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga serta dampak dari pemberdayaan 
kesehatan tersebut terhadap masyarakat kelurahan gunung sulah. 
Adapun kegiatan pengumpulan data dilakukan setelah penelitian dilakukan 
atau disusun. Pengumpulan data merupakan salah satu proses dalam penelitian 
yang dapat membantu memecahkan permasalahan yang sedang diteliti, oleh 
karena itu data yang dikumpulkan harus cukup. 
Dapat di jelaskan teknik pengumpulan datanya dapat dilakukan dengan : 
1. Teknik Pengamatan / Observasi 
Observasi/pengamatan ialah metode pengumpulan data melalui 
pengamatan langsung atau peninjauan secara cermat dan langsung. Dalam 
hal ini peneliti dengan berpedoman kepada desain penelitiannya perlu 
mengunjungi lokasi penelitian untuk mengamati secara langsung berbagai 
hal atau kondisi yang ada di lapangan.
52
 
Pengamatan yaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 
cara kunjungan langsung pada Posyandu Sakura Kelurahan Gunung Sulah 
Kecamatan Way Halim  Kota Bandar Lampung, Pengamatan berfokus 
pada kegiatan dan dampak pemberdayaan kesehatan terhadap masyarakat 
oleh kader posyandu sakura. 
2. Teknik Wawancara 
Wawancara merupakan percakapan yang diarahkan pada masalah 
tertentu. Kegiatan ini merupakan proses tanya jawab secara lisan dari dua 
orang atau lebih saling berhadapan secara fisik (langsung). Oleh karena itu 
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kualitas hasil wawancara ditentukan oleh pewawancara responden, 
pertanyaan dan situasi wawancara.
53
 
Dalam hal ini penulis menggunakan jenis wawancara bebas 
terpimpin yaitu pewawancara secara bebas bertanya apa saja dan terperinci 
agar data-data yang di peroleh sesuai apa yang di harapkan. 
Teknik wawancara ini digunakan karena penulis mengharapkan data 
yang dibutuhkan akan dapat diperoleh secara langsung sehinga 
kebenarannya tidak akan diragukan lagi. Penulis mempersiapkan 
pertanyaan yang berkaitan dengan masalah yang sedang di teliti dan juga 
diinterview tidak merasa keberatan apabila diambil data-datanya. 
Pengumpulan informasi dilakukan dengan cara tanya jawab yaitu 
mengajukan pertanyaan-pertanyaan kepada berbagai pihak yang 
bersangkutan. Tema untuk wawancara yang diajukan kepada 
penyelenggara dan warga binaan yaitu bagaimana proses pemberdayaan 
kesehatan masyarakat melalui kegiatan program perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga oleh kader posyandu sakura di 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota  Bandar Lampung. 
3. Teknik Dokumentasi 
Dokumentasi ialah mencari data mengenai hal-hal atau variable 
berupa catatan, transkip dan buku-buku, surat kabar majalah dan 
sebagainya.
54
 Adapun dokumentasi berupa foto-foto kegiatan di lokasi 
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posyandu sakura dan buku-buku pedoman sebagai penunjang yang 
berkaitan dengan judul penelitian. 
 
G. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke 
dalam pola, kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema 




Dalam teknik analisis data deskriptif kualitatif dalam suatu penelitian 
kualitatif berguna untuk mengembangkan teori yang telah dibangun dari data 
yang sudah didapatkan dilapangan. Dalam proses analisis data dilapangan 
bersamaan dengan pengumpulan data, dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan analisis data model Miles dan Huberman :  
1. Reduksi data, yaitu merangkum, mengkategorikan memilih-milih hal yang 
dianggap penting dan pokok. Data yang sudah direduksi akan memberikan 
gambaran jelas dan mempermudah dalam pengumpulan data selanjutnya. 
2. Penyajian data, yaitu dapat dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan 
dan hubungan antara kategori. Penyajian data selanjutnya berdasarkan yang 
telah di pahami. 
3. Verifikasi, yaitu penarikan kesimpulan. Penarikan kesimpulan ini menjawab 
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H. Pengecekan  Keabsahan Data 
Keabsahan data dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan 
kriteria kredibilitas (derajat kepercayaan). Kredibilitas dimaksudkan untuk 
membuktikan bahwa apa yang berhasil dikumpulkan sesuai dengan kenyataan 
yang ada dalam latar penelitian. 
Dalam buku karangan Lexy J. Meoleong ditulis beberapa teknik 
pemeriksaan keabsahan data, yaitu: perpanjangan keikutsertaan, ketekunan 
pengamatan, trianggulasi, pengecekan sejawat, kecukupan referensi, kajian 
kasus negative, pengecekan anggota.
57
 Untuk memenuhi keabsahan temuan 
tentang peran kader posyandu sakura dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat di segi peningkatan sumber daya manusia di Kelurahan Gunung 
Sulah, digunakan teknik pemeriksaaan sebagai berikut : perpanjangan 
keikutsertaan pengamatan, ketekunan pengamatan, trianggulasi, maksudnya 
data yang diperoleh dibandingkan, diuji dan diseleksi keabsahannya. 
Teknik trianggulasi yang digunakan dalam penelitian ini ada dua cara, 
pertama menggunakan trianggulasi dengan sumber yaitu membandingkan 
perolehan data pada teknik yang berbeda dalam fenomena yang sama. Kedua 
menggunakan trianggulasi dengan metode yaitu membandingkan perolehan 
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PENYAJIAN DATA DAN ANALISA DATA 
 
A. Penyajian Data 
1. Sejarah Berdirinya  
Kelurahan Gunung Sulah sebelumnya merupakan wilayah Kelurahan 
Jagabaya II Kecamatan Sukarame. Pada tahun 1989 Kelurahan Jagabaya II 
mengalami pemekaran menjadi 3 (tiga) Kelurahan yaitu : 
 Kelurahan Jagabaya II 
 Kelurahan Gunung Sulah 
 Kelurahan Way Halim 
Dengan Surat Keputusan Walikotamadya Kepala Daerah Tingkat II 
Bandar Lampung Nomor : 821.20/12/12/1989 tanggal 05 Agustus 1989 
Kelurahan Gunung Sulah dengan luas wilayah 98 Ha, yang terdiri dari 3 (tiga) 
Lingkungan dan 32 Rukun Tetangga (RT). 
Wilayah Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim sebelumnya 
merupakan bagian dari wilayah Kecamatan Sukarame, pada tanggal 16 
september 2012 terjadi pemekaran wilayah kecamatan menjadi : 
 Kecamatan Sukarame 
 Kecamatan Way Halim 
Dengan Peraturan Walikota Bandar Lampung Nomor : 01 Tahun 2013 
tanggal 06 agustus 2014 Kecamatan Way Halim sejak saat itu wilayah 
Kecamatan Way Halim telah memisahkan diri  dari Kecamatan Sukarame. 
 
 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim terletak/berjarak 2 
(dua) kilometer dari kantor Kecamatan Way Halim dengan luas wilayah 
kecamatan 98 Ha. Adapun batas-batas wilayah kecamatan sebagai berikut : 
 Sebelah Utara berbatasan dengan Sungai Way Balau Kelurahan Way Halim 
Permai. 
 Sebelah Selatan berbatasan dengan Sungai Kelurahan Jagabaya II. 
 Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Surabaya. 
 Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Jagabaya III. 
 
Secara kewilayahan Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim 
merupakan wilayah pertumbuhan baik secara perkembangan ekonomi, di 
tandai dengan banyaknya kawasan industri, yang mayoritas warganya bekerja 
Home Industry (industri rumah tangga) di area Kelurahan Gunung Sulah, yang 
mana industri rumah tangga tersebut merupakan pengrajin kedelai yang pada 
prosesnya menghasilkan aneka tahu dan tempe serta aneka makanan lainnya, 
kawasan tersebut berada di wilayah lingkungan III dekat seputaran lingkungan 





Alamat Kantor Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim berada 
di jalan Urip Sumoharjo Gang Kencana No. 13. Adapun jumlah pendudukan 
Kelurahan Gunung Sulah adalah 11.336 jiwa. 
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Dapat diuraikan dalam tabel sebagai berikut : 
JENIS KELAMIN JUMLAH 
Laki-laki 5.585 jiwa 
Perempuan 5.751 jiwa 
TOTAL 11.336 jiwa 
Tabel. 4.1 Jumlah Penduduk 
Dan berdasarkan usia dapat di jelaskan sebagai berikut : 
USIA JUMLAH 
Usia 0 – 15 tahun 3.401 jiwa 
Usia 15 - 65 tahun 5.668 jiwa 
Usia 65 ke atas 2.267 jiwa  
TOTAL 11.336 jiwa 
Tabel. 4.2 Jumlah Penduduk berdasarkan Usia 
Dari data Kelurahan Gunung Sulah yang di miliki oleh kader posyandu sakura 
maka jika dilihat dari jumlah terbesar dalam skala usia, maka usia produktif itu 
berada pada usia 15 - 65 tahun. 
Berdasarkan dari pekerjaan/mata pencaharian oleh pendudukan 
Kelurahan Gunung Sulah dapat di jelaskan sebagai berikut : 
JENIS PEKERJAAN JUMLAH PENDUDUK 
Pegawai Negeri Sipil 1.382 orang 
TNI / POLRI 806 orang 
Swasta 1.308 orang 
Pedagang/wiraswasta 1.235 orang 




Tukang 1.575 orang 
Jasa 1.335 orang 
Pensiunan 847 orang 
Pengrajin  81 orang 
Pekerja Seni 41 orang 
Lainnya 586 orang 
Tabel. 4.3 Jumlah penduduk dari Jenis Pekerjaan 
Berdasarkan data di penduduk dari segi pekerjaan maupun mata pencaharian, 
maka dapat di lihat bahwa jumlah wiraswasta/pedagang mencapai 1.235 orang, 
yang mana sebagai dari mereka memproduksi industri rumah tangga berupa 
tempe dan tahu sebagai mata pencaharian mereka. 
Jika dilihat dari latar belakang tingkat pendidikan masyarakat Kelurahan 
Gunung Sulah dapat di jelaskan sebagai berikut : 
TINGKAT PENDIDIKAN JUMLAH 
TK 511 orang 
SD / Sederajat 1.701 orang 
SMP / Sederajat 1.189 orang 
SMA / Sederajat 3.179 orang 
D1 – D3 1.402 orang 
S1 926 orang 
S2 108 orang 
S3 53 orang 
Pendidikan khusus lainnya 2.267 orang 




Berdasarkan tingkat pendidikan diatas dapat dilihat bahwa jumlah terbesar 
penduduk Kelurahan Gunung Sulah ialah pendidikan SMA/sederajat dengan 
jumlah 3.179 orang.  
Di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar 
Lampung dalam bidang kesehatan dasar serta untuk meningkat derajat kualitas 
hidup sehat untuk masyarakat sekitar maka disusunlah dan dibentuk 
POSYANDU (Pos Pelayanan Terpadu) untuk memudahkan masyarakat dalam 
meningkatkan derajat hidup sehat. 
Dalam meningkatkan kualitas hidup sehat maka Kelurahan Gunung 
Sulah membentuk 10 (sepuluh) posyandu yang tersebar di wilayah Kelurahan 
Gunung Sulah di dalam 3 (tiga) lingkungan di 32 (tiga puluh dua) Rukun 
Tetanga (RT). Adapun 10 (sepuluh) Posyandu tersebut antara lain ; 
1) Posyandu Sakura 
2) Posyandu Flamboyan 1 
3) Posyandu Flamboyan 2 
4) Posyandu Kenanga 
5) Posyandu Mawar Indah 1 
6) Posyandu Melati 1 
7) Posyandu Melati 2 
8) Posyandu Teratai 
9) Posyandu Cempaka 





Dari 10 (sepuluh) posyandu yang berada di wilayah Kelurahan Gunung 
Sulah, maka penulis mengambil 1 (satu) tempat penelitian, yang mana penulis 
mengambil Posyandu Sakura. Posyandu Sakura tersebut berada di sebelah 
kantor Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar 
Lampung. Posyandu sakura berada di lingkungan III yang mana mayoritas 
warga tersebut ialah pengrajin kedelai, dilihat dari sisi kesehatan dasar di 
lingkungan tersebut kurang dipedulikan dan diperhatikan perilaku hidup bersih 
dan sehat oleh masyarakat sekitar di tatanan rumah tangga. 
 
2. Gambaran Umum Profil Posyandu Sakura 
Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) merupakan salah satu bentuk Upaya 
Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan 
dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan 
pembangunan kesehatan guna memberdayakan masyarakat dan memberikan 
kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar 
untuk mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 
Kematian Bayi (AKB). 
Posyandu Sakura berdiri tahun 1989 yang pada saat itu berada di wilayah 
Kelurahan Jagabaya II dengan status strata posyandu pratama, seiring waktu 
berjalan mulai tahun 1990 posyandu sakura mengalami peningkatan strata dari 
pratama ke madya dengan jumlah kader sebanyak 3 (tiga) orang. Dan sejak 
2004 terus mengalami peningkatan menjadi strata mandiri dengan jumlah 
kader sebanyak 7 (tujuh) orang, setelah  mengalami pemekaran wilayah maka 




Posyandu sakura dikukuhkan melalui musyawarah mufakat di Kelurahan  
Gunung Sulah dan dikelola oleh Pengelola Posyandu, tertuang dalam Surat 
Keputusan Lurah Gunung Sulah Nomor 820/21/VI.87/I/2015 Tanggal 02 
Januari 2015 Tentang Susunan Pengurusan Posyandu Kelurahan Gunung Sulah 
Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 
Posyandu Sakura terintegrasi dengan kegiatan pelayanan sosial dan 
kesehatan dasar keluarga dalam aspek pemantauan tumbuh kembang anak. 
Dalam pelaksanaannya dilakukan secara koordinatif dan integratif serta saling 
memperkuat antar program dan kegiatan untuk kelangsungan pelayanan di 
Posyandu sesuai dengan situasi/kebutuhan lokal yang dalam kegiatannya tetap 
memperhatikan aspek pemberdayaan masyarakat. 
Pengintegrasian layanan sosial dasar di posyandu adalah salah satu upaya 
mensinergikan berbagai layanan yang dibutuhkan masyarakat melalui 
perbaikan kesehatan, gizi, pendidikan, perkembangan anak, peningkatan 
ekonomi keluarga, ketahanan pangan dan kesejahteraan sosial. 
Posyandu kesehatan dasar di posyandu adalah pelayanan kesehatan yang 
mencakup sekurang-kurangnya 5 (lima) kegiatan yakni : kesehatan ibu dan 
anak (KIA), keluarga berencana (KB), imunisasi, gizi dan penanggulangan 
diare. 
Posyandu sakura merupakan salah satu dari 10 (sepuluh) posyandu yang 
ada di wilayah Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar 
Lampung, strata posyandu sakura adalah posyandu mandiri yang terintegrasi 




Adapun alamat posyandu sakura di Jalan Kencana Nomor 13 Gunung 
Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. Posyandu Sakura buka 
satu bulan sekali antara tanggal 10 (sepuluh) atau 11 (sebelas) setiap bulannya 
dan di ketua oleh Ibu Sundari Suparno, jumlah kader posyandu sakura yang 
aktif 7 (tujuh) orang. 
Dukungan dari Pemerintah Kota Bandar Lampung dalam hal ini 
Walikota Bandar Lampung untuk revitalisasi posyandu melalui program 
GEMMA TAPIS bidang kesehatan berupa pemberian insentif kader sebesar 
Rp. 150.000,- (seratus lima puluh ribu rupiah) per orang, yang saat ini naik 
menjadi Rp. 250.000,- (dua ratus lima puluh ribu rupiah) per bulan. Selain dari 
pemerintah, pihak swasta seperti Klinik Wede Ar’Rachman dan Bengkel Mobil 
CV. KLM Speed serta  pihak lainnya pun ikut memberikan kontribusi bantuan 
untuk keberlangsungan kegiatan di posyandu sakura antara lain berupa dana 




3. Visi dan Misi Posyandu Sakura 
Visi  
“Terciptanya keluarga yang bahagia dan sejahtera“. 
Misi  
1. Meningkatkan kemampuan sumber daya manusia.  
2. Meningkatkan koordinasi dengan lintas sektor. 
3. Meningkatkan partisipasi dan kepedulian serta gotong royong masyarakat 
dalam bidang kesehatan dasar. 
                                                             
60




4. Tujuan Posyandu Sakura 
a) Tujuan Umum 
Menunjang percepatan penurunan angka kematian ibu (AKI) dan Angka 
kematian bayi (AKB) di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim 
Kota Bandar Lampung melalui pemberdayaan masyarakat.  
b) Tujuan Khusus 
1) Meningkatkan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan upaya 
kesehatan dasar terutama dengan penurunan angka kematian ibu, bayi 
dan balita. 
2) Meningkatkan peran lintas sektor dalam penyelenggaraan posyandu 
terutama berkaitan dengan penurunan angka kematian ibu, bayi dan 
balita. 
3) Meningkatkan cakupan dan jangkauan pelayanan kesehatan dasar, 
terutama berkaitan dengan penurunan angka kematian ibu, bayi dan 
balita. 
 
5. Sasaran Posyandu Sakura  
Sasaran posyandu sakura adalah seluruh masyarakat di wilayah setempat, 
utamanya : 
a) Bayi 
b) Anak balita 
c) Ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui 
d) Wanita usia subur 




6. Fungsi Posyandu Sakura 
a) Sebagai wadah pemberdayaan masyarakat dalam alih informasi dan 
keterampilan dari petugas kepada masyarakat dan antar sesama masyarakat. 
b) Sebagai wadah untuk mendekat pelayanan kesehatan dasar, terutama 
berkaitan dengan penurunan angka kematian ibu, bayi dan balita. 
 
7. Manfaat Posyandu Sakura 
a) Bagi Masyarakat 
Adapun manfaat posyandu sakura bagi masyarakat adalah sebagai berikut : 
1) Memperoleh kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan 
kesehatan dasar, bagi ibu, bayi, dan anak balita. 
2) Memperoleh layanan secara profesional dalam pemecahan masalah 
kesehatan terkait kesehatan ibu dan anak. 
3) Efesiensi dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar terpadu dan 
pelayanan sosial  dasar dari sektor lain. 
4) Pertumbuhan anak balita terpantau sehingga tidak menderita gizi 
kurang atau gizi buruk. 
5) Bayi dan anak balita mendapatkan kapsul vitamin A. 
6) Bayi memperoleh imunisasi lengkap. 
7) Ibu hamil akan terpantau berat badannya dan memperoleh tablet tambah 
darah (Fe) serta imunisasi Tetanus Toksoid (TT). 
8) Ibu nifas memperoleh kapsul Vitamin A dan tablet tambah darah (Fe). 





10) Apabila terdapat kelainan pada bayi, anak balita, ibu hamil, ibu nifas 
dan ibu menyusui dapat segera diketahui dan dirujuk ke puskesmas. 
11) Dapat berbagi pengetahuan dan pengalaman tentang kesehatan ibu, 
bayi, dan anak balita. 
b) Bagi Kader 
Adapun manfaat posyandu sakura bagi kader posyandu adalah sebagai 
berikut : 
1) Mendapatkan berbagai informasi di bidang kesehatan lebih dahulu dan 
lebih lengkap. 
2) Ikut berperan secara nyata dalam perkembangan tumbuh kembang anak 
balita dan kesehatan ibu. 
3) Citra diri meningkat di mata masyarakat sebagai orang yang terpercaya 
dalam bidang kesehatan. 
4) Menjadi panutan karena telah mengabdi demi pertumbuhan anak dan 
kesehatan ibu. 
5) Kader mendapatkan kebanggaan, bahwa dirinya lebih berkarya bagi 
warga kelurahannya. 
c) Bagi Puskesmas 
1) Optimalisasi fungsi puskesmas sebagai pusat penggerak pembangunan 
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, pusat 
pelayanan kesehatan perorangan primer dan pusat pelayanan kesehatan 
masyarakat primer. 
2) Dapat lebih spesifik membantu masyarakat dalam pemecahan masalah 




3) Mendekatkan akses pelayanan kesehatan dasar pada masyarakat. 
d) Bagi Sektor Lain 
1) Dapat memadukan kegiatan sektor dengan bidang kesehatan. 
2) Kegiatan pemberdayaan masyarakat dapat dilakukan lebih efektif dan 
efisien. 
 
8. Struktur Organisasi Posyandu Sakura 
Struktur organisasi merupakan suatu wadah dimana seluruh 
anggota/kader posyandu akan terkoordinasi dengan baik dalam menjalankan 
kegiatannya, agar terjadi keterpaduan yang selaras antara sistem kerja 
organisasi dan manajemen sehingga berdampak positif untuk posyandu. 
 
Struktur organisasi posyandu yang ada di wilayah Kota Bandar Lampung 
merujuk dari Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 54 
Tahun 2007 tentang pedoman pembentukan kelompok kerja operasional 
pembinaan posyandu yang kemudian untuk pelaksanaannya Walikota Bandar 
Lampung menerbitkan Surat Keputusan Walikota Bandar Lampung Nomor 
300/III.12/HK/2017 tanggal 05 April 2017 tentang Pembentukan Kelompok 
Kerja Operasional (POKJANAL) Bina Keluarga Balita (BKB) pos Pelayanan 
Terpadu (POSYANDU) dan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) tahun 2017. 
 
 Seperti hal nya Posyandu Sakura memiliki struktur organisasi tersendiri 
dalam melaksanakan kegiatan operasionalnya. Untuk lebih jelas tentang 















Sumber : POSYANDU SAKURA 
Gambar 4.1 Bagan Struktur Posyandu Sakura 
Adapun uraian tugas sebagai berikut : 
1. Ketua 
Mempunyai tugas memimpin, mengkoordinasikan, melaksanakan dan 
mendukung sebagian tugas Puskesmas dibidang kesehatan serta 
pemberdayaan masyarakat sesuai Peraturan Perundang-undangan yang 
berlaku dan kebijakan yang diberikan Walikota Bandar Lampung. 
2. Sekretaris 
Mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Ketua dibidang 
Kesekretariatan. Sekretariat dipimpin oleh Seorang Sekretaris yang 
















3. Bendahara  
Mempunyai tugas untuk merancang, menerima, menyimpan, 
membayar, menatausahakan dan mempertanggungjawabkan keuangan 
untuk keperluan belanja posyandu sakura. 
4. Anggota 
Mempunyai tugas untuk membantu ketua dan anggota lainnya dalam 
organisasi serta ikut berpikir atau ikut bekerja sama dalam membangun 
organiasasi posyandu sakura. 
 
9. Kegiatan Pelayanan di Posyandu Sakura 
Kegiatan Pelayanan di Posyandu Sakura terdiri dari dua kegiatan yaitu kegiatan 
utama dan kegiatan pengembangan/pilihan. 
a) Kegiatan utama mencakup : 
1) Kesehatan ibu dan anak. 
2) Imunisasi. 
3) Gizi. 
4) Pencegahan dan penanggulangan diare. 
5) Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). 
b) Kegiatan pengembangan/pilihan, masyarakat dapat menambah kegiatan 
baru disamping empat kegiatan utama yang telah ditetapkan sesuai 
kebutuhan masyarakat setempat, yang disebut Posyandu Terintegrasi. 
Kegiatan baru tersebut misalnya : 
1) Program Keluarga Berencana (KB). 




3) Tanaman Obat Keluarga (TOGA). 
4) Bina Keluarga Lansia (BKL). 
5) Pos Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD). 
6) Dan berbagai Program Pembangunan Masyarakat di Kelurahan. 
7) IVA TEST 
IVA (inspeksi visual dengan asam asetat) merupakan cara sederhana 
untuk mendeteksi kanker leher rahim (serviks) dengan cara melihat 
langsung (dengan mata telanjang) leher rahim setelah memulas leher 
rahim dengan larutan asam asetat 3-5%. 
8) Terapi Pijat Bayi 
Pijat adalah salah satu kegiatan yang bisa dilakukan pada bayi untuk 
merangsang perkembangnya. Manfaat pijak bayi antara lain 
mengurangi intensitas bayi untuk menangis, menaikan berat badan, 
membantu bayi mudah tertidur lelap, melatih perkembangan  motorik 
anak, membuat bayi lebih rileks.  
9) Bayi Spa 
Babi spa merupakan salah satu bentuk perawatan tubuh dengan 
menggunakan air sebagai media utamanya. Perawatan ini tergolong 
sangat aman untuk bayi yang berusia sekitar 3 bulan hingga 6 bulan. 
Manfaat babi spa antara lain : melancarkan peredaran darah bayi, 
menambah nafsu makan, meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan 
daya tanggap bayi, memperbaiki sistem pernafasan bayi, membuat bayi 





10) Terapi Akupresur 
Terapi akupresur adalah salah satu bentuk fisioterapi dengan 
memberikan pemijatan dan stimulan pada titik-titik tertentu pada tubuh. 
Berguna untuk mengurangi bermacam-macam sakit dan nyeri serta 
mengurangi ketegangan, kelelahan dan penyakit. 
11) Warung Posyandu 
Warung posyandu adalah untuk kegiatan di posyandu dimana warung 
ini berjualan kebutuhan pengunjung posyandu, berupa sayur mayor, 
lauk pauk, buah-buahan, makan-makanan sehat tanpa pengawet dan 
pewarna yang tidak diijinkan. Warung posyandu dikelola oleh kader. 
Warung posyandu bertujuan untuk : 
a. Mendukung perilaku sehat melalui kecermatan dalam memilih bahan 
makanan yang sehat. 
b. Memenuhi kebutuhan ibu-ibu pengunjung posyandu. 
c. Menambah kas posyandu. 
12) Pojok Oralit 
Pojok oralit adalah bagian dari suatu ruangan di posyandu (di sudut 
ruangan) dengan meja kecil yang bertujuan sebagai : sarana 
meningkatkan pengetahuan dan sikap dalam tatalaksana diare, 
mempromosikan upaya rehidrasi oral, member pelayanan penderita 
diare. 
13) Pojok Abate 
Pojok abate adalah bagian dari suatu ruangan di posyandu (di sudut 




meningkatkan pengetahuan tentang demam berdarah dengue (DBD), 
mempromosikan upaya pencegahan DBD, tempat untuk memperoleh 
abate. 
14) Whatsapp Grup 
Berkembangan teknologi informasi dan komunikasi berdampak positif 
untuk seluruh masyarakat. Dalam ini sebuah media sosial yang bernama 
WhatsApp (WA) dijadikan sebagai sarana berkomunikasi di antara 
masyarakat, untuk mempermudah komunikasi di antara suatu kelompok 
biasanya salah satu dari mereka membuat grup whatsapp. Grup 
Whatsapp posyandu sakura dimanfaatkan sebagai sarana untuk : 
menginformasikan jadwal pelaksana posyandu, sebagai sarana 
informasi untuk meningkatkan pengetahuan anggota, sebagai 
wadah/tempat untuk menyampaikan permasalahan/keluhan dari 
masyarakat atau kader.    
15) Dana Sehat 
Dana sehat merupakan bentuk pengumpulan dana dari oleh dan untuk 
masyarakat, yang pemanfaatannya untuk membantu sesama anggota 
posyandu dan pembiayaan keperluan posyandu.  
 
Semua anggota masyarakat Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim 
yang membutuhkan pelayanan kesehatan dasar yang ada di Posyandu Sakura 
terutama : 
1) Bayi dan anak balita. 




10. Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
Pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan sangat lah 
penting. Upaya pencegahan lebih efektif dan efisien dibandingkan upaya 
pengobatan, upaya tersebut berupa pemberdayaan masyarakat antara lain 
dengan cara berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 
yang dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang 
menjadikan seseorang, keluarga, kelompok atau masyarakat mampu menolong 
dirinya sendiri (mandiri) di bidang kesehatan dan berperan aktif dalam 
mewujudkan kesehatan masyarakat. 
Dengan demikian, PHBS mencakup beratus-ratus bahkan mungkin 
beribu-ribu perilaku yang harus dipraktikkan dalam rangka mencapai derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Di bidang pencegahan dan 
penanggulangan penyakit serta penyehatan lingkungan harus dipraktikkan 
perilaku mencuci tangan dengan sabun, pengelolaan air minum dan makanan 
yang memenuhi syarat, menggunakan air bersih, menggunakan jamban sehat, 
pengelolaan limbah cair yang memenuhi syarat, memberantas jentik nyamuk, 
tidak merokok di dalam ruangan dan lain-lain. 
PHBS merupakan kependekan dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. 
Sedangkan pengertian PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan 
karena kesadaran pribadi sehingga keluarga dan seluruh anggotanya mampu 
menolong diri sendiri pada bidang kesehatan serta memiliki peran aktif dalam 




Perilaku hidup bersih sehat pada dasarnya merupakan sebuah upaya 
untuk menularkan pengalaman mengenai pola hidup sehat melalui individu, 
kelompok ataupun masyarakat luas dengan jalur-jalur komunikasi sebagai 
media berbagi informasi. Ada berbagai informasi yang dapat dibagikan seperti 
materi edukasi guna menambah pengetahuan serta meningkatkan sikap dan 
perilaku terkait cara hidup yang bersih dan sehat.   
PHBS adalah sebuah rekayasa sosial yang bertujuan menjadikan 
sebanyak mungkin anggota masyarakat sebagai agen perubahan agar mampu 
meningkatkan kualitas perilaku sehari-hari dengan tujuan hidup bersih dan 
sehat. 
Terdapat langkah-langkah berupa edukasi melalui pendekatan pemuka 
atau pimpinan masyarakat, pembinaan suasana dan juga pemberdayaan 
masyarakat dengan tujuan kemampuan mengenal dan tahu masalah kesehatan 
yang ada di sekitar, terutama pada tingkatan rumah tangga sebagai awal untuk 
memperbaiki pola dan gaya hidup agar lebih sehat. 
Tujuan utama dari gerakan PHBS adalah meningkatkan kualitas 
kesehatan melalui proses penyadartahuan yang menjadi awal dari kontribusi 
individu-individu dalam menjalani perilaku kehidupan sehari-hari yang bersih 
dan sehat. Manfaat PHBS yang paling utama adalah terciptanya masyarakat 
yang sadar kesehatan dan memiliki bekal pengetahuan dan kesadaran untuk 
menjalani perilaku hidup yang menjaga kebersihan dan memenuhi standar 
kesehatan. 
Manfaat PHBS secara umum adalah meningkatkan kesadaran masyarakat 




bisa mencegah dan menanggulangi masalah kesehatan. Selain itu, dengan 
menerapkan PHBS masyarakat mampu menciptakan lingkungan yang sehat 
dan meningkatkan kualitas hidup.  
Untuk melihat keberhasilan pembinaan PHBS, praktik PHBS yang 
diukur adalah yang dijumpai di tatangan rumah tangga. Telah di tetapkan 10 
(sepuluh) indikator untuk menetapkan apakah sebuah rumah tangga telah 
mempraktikan PHBS. Kesepuluh indikator tersebut merupakan sebagian dari 
semua perilaku yang harus dipraktikan di rumah tangga dan dipilih karena 
dianggap mewakili atau dapat mencerminkan keseluruhan perilaku. Adapun 
tatanan di rumah tangga dapat dijelaskan sebagai berikut :  
a) Tatanan PHBS Rumah Tangga 
Perlu disadari bahwa PHBS di tatanan rumah tangga  sangat dipengaruhi 
oleh PHBS di tatanan-tatanan lainnya. Demikian sebaliknya, PHBS di tatanan-
tatanan lain juga di pengaruhi oleh PHBS di tatanan rumah tangga. 
Di rumah tangga, sasaran primer harus mempraktikan perilaku yang 
dapat menciptakan rumah tangga ber-PHBS, yang mencakup persalinan 
ditolong oleh tenaga kesehatan, memberi bayi ASI eksklusif, menimbang balita 
setiap bulan, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan 
sabun, pengelolaan air minum dan makan dirumah tangga, menggunakan 
jamban sehat (stop buang air besar sembaranagan/ Stop BABS), pengelolaan 
limbah cair di rumah tangga, membuang sampah di tempat sampah, 








Salah satu tatanan PHBS yang utama adalah PHBS rumah tangga yang 
bertujuan memberdayakan anggota sebuah rumah tangga untuk tahu, mau dan 
mampu menjalankan perilaku kehidupan yang bersih dan sehat serta memiliki 
peran yang aktif pada gerakan di tingkat masyarakat. Tujuan utama dari tatanan 
PHBS di tingkat rumah tangga adalah tercapainya rumah tangga yang sehat. 
Seperti yang di jelaskan di atas terdapat beberapa indikator PHBS pada 
tatanan rumah tangga yang dapat dijadikan acuan untuk mengenali 
keberhasilan dari praktek perilaku hidup bersih dan sehat pada tatanan rumah 
tangga.  
Berikut ini  adalah 10 (sepuluh) indikator PHBS di tatanan rumah tangga : 
1. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan. 
Persalinan yang mendapat pertolongan dari pihak tenaga kesehatan baik 
itu dokter, bidan ataupun paramedis memiliki standar dalam penggunaan 
peralatan yang bersih, steril dan juga aman. Langkah tersebut dapat 
mencegah infeksi dan bahaya lain yang beresiko bagi keselamatan ibu dan 
bayi yang dilahirkan. 
2. Pemberian ASI eksklusif 
Kesadaran mengenai pentingnya ASI bagi anak di usia 0 hingga 6 bulan 
menjadi bagian penting dari indikator keberhasilan praktek perilaku hidup 
bersih dan sehat pada tingkat rumah tangga. 
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3. Menimbang bayi dan balita secara berkala 
Praktek tersebut dapat memudahkan pemantauan pertumbuhan bayi. 
Penimbangan dapat dilakukan di Posyandu sejak bayi berusia 1 bulan 
hingga 5 tahun. Posyandu dapat menjadi tempat memantau pertumbuhan 
anak dan menyediakan kelengkapan imunisasi. Penimbangan secara teratur 
juga dapat memudahkan deteksi dini kasus gizi buruk. 
4. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih 
Praktek ini merupakan langkah yang berkaitan dengan kebersihan diri 
sekaligus langkah pencegahan penularan berbagai jenis penyakit berkat 
tangan yang bersih dan bebas dari kuman. 
5. Menggunakan air bersih 
Air bersih merupakan kebutuhan dasar untuk menjalani hidup sehat. 
6. Menggunakan jamban sehat 
Jamban merupakan infrastruktur sanitasi penting yang berkaitan dengan 
unit pembuangan kotoran dan air untuk keperluan pembersihan. 
7. Memberantas jentik nyamuk 
Nyamuk merupakan faktor berbagai jenis penyakit dan memutus siklus 
hidup makhluk tersebut menjadi bagian penting dalam pencegahan 
berbagai penyakit. 
8. Konsumsi buah dan sayur 
Buah dan sayur dapat memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral serta serat 






9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari 
Aktivitas fisik dapat berupa kegiatan olahraga ataupun aktivitas bekerja 
yang melibatkan gerakan dan keluarnya tenaga. 
10. Tidak merokok di dalam rumah 
Perokok aktif dapat menjadi sumber berbagai penyakit dan masalah 
kesehatan bagi perokok pasif. Berhenti merokok atau setidaknya tidak 
merokok di dalam rumah dapat menghindarkan keluarga dari berbagai 
masalah kesehatan. 
 
b) Manfaat PHBS Di Rumah Tangga 
Menerapkan PHBS di rumah tangga tentu akan menciptakan keluarga 
sehat dan mampu meminimalisir masalah kesehatan. Manfaat PHBS di Rumah 
tangga antara lain, setiap anggota keluarga mampu meningkatkan 
kesejahteraan dan tidak mudah terkena penyakit, rumah tangga sehat mampu 
meningkatkan produktifitas anggota rumah tangga dan manfaat PHBS rumah 
tangga selanjutnya adalah anggota keluarga terbiasa untuk menerapkan pola 
hidup sehat dan anak dapat tumbuh sehat dan tercukupi gizi. 
 
c) Manfaat PHBS di Masyarakat 
Manfaat PHBS di masyarakat adalah masyarakat mampu menciptakan 
lingkungan yang sehat, mencegah penyebaran penyakit, masyarakat 
memanfaatkan pelayanan fasilitas kesehatan dan mampu mengembangkan 





B. Analisa Data 
1. Pelaksanaan Pemberdayaan Masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura 
Hal-hal yang perlu dipersiapkan sebelum pelaksanaan kegiatan peran 
kader posyadu sakura dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 
mempunyai tiga tahap yaitu : 
1) Sebelum hari buka posyandu 
 Kader Posyandu Sakura melakukan persiapan penyelenggaraan 
kegiatan Posyandu. 
 Menyebarluaskan informasi tentang hari buka Posyandu melalui 
pertemuan warga setempat atau surat edaran, 
 Melakukan pembagian tugas antar kader, meliputi pendaftaran, 
penimbangan, pencatatan, penyuluhan, pemberian makanan tambahan, 
serta pelayanan yang dapat dilakukan oleh kader, melakukan 
koordinasi dengan petugas kesehatan dan petugas lainnya terkait 
dengan jenis layanan yang akan diselenggarakan. Jenis kegiatan ini 
merupakan tindak lanjut dari kegiatan Posyandu sebelumnya atau 
rencana kegiatan yang telah ditetapkan berikutnya. 
 Menyiapkan bahan penyuluhan dan pemberian makanan tambahan. 
Bahan-bahan penyuluhan sesuai permasalahan yang dihadapi para 
orangtua serta disesuaikan dengan metode penyuluhan, misalnya: 
menyiapkan bahan-bahan makanan apabila ingin melakukan demo 
masak, lembar balik untuk kegiatan konseling, kaset atau CD, KMS, 
buku KIA, sarana stimulasi balita. 




2) Saat hari buka posyandu 
 Melakukan pendaftaran, meliputi pendaftaran balita, ibu hamil, ibu 
nifas, ibu menyusui, dan sasaran lainnya. 
 Pelayanan kesehatan ibu dan anak. Untuk pelayanan kesehatan anak 
pada Posyandu, dilakukan penimbangan, pengukuran tinggi badan, 
pengukuran lingkar kepala anak, pemantauan aktifitas anak, 
pemantauan status imunisasi anak, pemantauan terhadap tindakan 
orangtua tentang pola asuh yang dilakukan pada anak, pemantauan 
tentang permasalahan anak balita, dan lain sebagainya. 
 Membimbing orangtua melakukan pencatatan terhadap berbagai hasil 
pengukuran dan pemantauan kondisi anak balita. 
 Melakukan penyuluhan tentang pola asuh anak balita. Dalam kegiatan 
ini, kader bisa memberikan layanan konsultasi, konseling, diskusi 
kelompok dan demonstrasi dengan orangtua/keluarga anak balita. 
 Memotivasi orangtua balita agar terus melakukan pola asuh yang baik 
pada anaknya, dengan menerapkan prinsip asih-asah-asuh. 
 Menyampaikan penghargaan kepada orangtua yang telah datang ke 
Posyandu dan minta mereka untuk kembali pada hari Posyandu 
berikutnya. 
 Menyampaikan informasi pada orangtua agar menghubungi kader 
apabila ada permasalahan terkait dengan anak balitanya. 






3) Sesudah hari buka posyandu 
 Melakukan kunjungan rumah pada balita yang tidak hadir pada hari 
buka Posyandu, anak yang kurang gizi, atau anak yang mengalami 
gizi buruk rawat jalan, dan lain-lain. 
 Memotivasi masyarakat, misalnya untuk memanfaatkan pekarangan 
dalam rangka meningkatkan gizi keluarga, menanam tanaman obat 
keluarga, membuat tempat bermain anak yang aman dan nyaman. 
Selain itu, memberikan penyuluhan/sosialisasi tentang Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga. 
 Melakukan pertemuan dengan tokoh masyarakat, pimpinan wilayah 
untuk menyampaikan hasil kegiatan Posyandu serta mengusulkan 
dukungan agar Posyandu terus berjalan dengan baik. 
 Menyelenggarakan pertemuan, diskusi dengan masyarakat, untuk 
membahas kegiatan Posyandu. Usulan dari masyarakat digunakan 
sebagai bahan menyusun rencana tindak lanjut kegiatan berikutnya. 
 Mempelajari Sistem Informasi Posyandu (SIP). SIP adalah sistem 
pencatatan data atau informasi tentang pelayanan yang 
diselenggarakan di Posyandu. Manfaat SIP adalah sebagai panduan 
bagi kader untuk memahami permasalahan yang ada, sehingga dapat 
mengembangkan jenis kegiatan yang tepat dan sesuai dengan 
kebutuhan sasaran. 
 Format Sistem Informasi Posyandu (SIP) meliputi; 





2) Catatan bayi dan balita yang ada di wilayah kerja posyandu, jenis 
kegiatan yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan sasaran. 
3) Catatan pemberian vitamin A, pemberian oralit, pemberian tablet 
tambah darah bagi ibu hamil, tanggal dan status pemberian 
imunisasi. 
4) Catatan wanita usia subur, pasangan usia subur, jumlah rumah 
tangga, jumlah ibu hamil, umur kehamilan, imunisasi ibu hamil, 
risiko kehamilan, rencana penolong persalinan, tabulin, ambulan 
desa, calon donor darah yang ada di wilayah kerja Posyandu. 
 
Setelah melakukan persiapan, adapun proses pelaksanaan 
pemberdayaan kesehatan masyarakat yang dilakukan oleh kader posyandu 
sakura antara lain : 
a) Perencanaan Pemberdayaan 
1) Sasaran  
Warga binaan merupakan faktor yang sangat penting dalam 
kegiatan pemberdayaan, tanpa adanya warga binaan maka kegiatan 
pemberdayaan tidak akan berjalan.  
Adapun sasaran primer dari program pemberdayaan kesehatan 
masyarakat oleh kader posyandu sakura yaitu ibu-ibu rumah tangga 
sebagai warga binaan, hal tersebut sebagaimana diungkapkan pada 
Bab II halaman 35. Program pemberdayaan tersebut bermaksud untuk 
mengembangkan potensi yang ada pada warga masyarakat Kelurahan 




daya manusia nya. Setiap individu mempunyai potensi yang harus 
dikembangkan, begitu pula para ibu-ibu di Kelurahan Gunung Sulah. 
Alasan pemilihan sasaran kaum ibu-ibu sebagai warga binaan di 
Kelurahan Gunung Sulah karena sebagian besar dari mereka 
mempunyai peran yang sangat penting untuk tindakan pencegahan 
timbulnya sumber penyakit di lingkungan rumah tangga. Hal  tersebut 
yang melandaskan perlunya pembinaan sosialisasi perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga terhadap para ibu-
ibu sehingga dapat mengimplementasikan kepada lingkungan 
keluarganya, di sisi lain dalam kehidupan sehari-hari para ibu rumah 
tangga ini membantu para suami untuk membuat tahu dan tempe, 
dikarenakan sebagian besar dari mereka miliki industri rumah tangga 
berupa pengrajin kedelai, dari sisa industri rumah tangga tersebut 
berdampak limbah cair yang mana dapat menimbulkan dampak 
sumber penyakit. Perlu adanya perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) untuk di gerakkan sehingga dapat mencegah terjadinya 
sumber penyakit. 
Seperti yang di sampaikan ibu, Sundarsih sebagai berikut : 
“ibu-ibu disini mempunyai peran sangat penting untuk menerapkan 
dan mengimplementasikan PHBS di tatanan rumah tangga, dari 
kondisi tersebut kader posyandu sakura mengadakan sosialisasi 




pengetahuan tentang PHBS agar nanti pengetahuan tersebut dapat di 
gunakan, sehingga tindakan pencegahan dapat dilakukan”.62 
Sedangkan untuk ibu-ibu yang mengikuti sosialisasi program 
PHBS dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat oleh kader 
posyandu sakura ini dengan berbagai alasan, seperti yang 
diungkapkan oleh ibu Ratna, alasannya mengikuti pemberdayaan 
kesehatan ini ialah : 
“saya ingin ikut kegiatan ini soalnya tindakan pencegahan 
timbulnya penyakit melalui perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
sangat lah penting ketimbang mengobati, kan lumayan dapat ilmunya, 
misalnya kalo kita sakit dan anak-anak sakit meski berobat, berobat 
memerlukan uang, jadi mending uang nya bisa memenuhi kebutuhan 
lain dirumah, disisi lain sambil mengisi waktu luang juga, dirumah 
juga pekerjaan membantu suami sudah selesai jadi tidak ada kerjaan, 
dirumah juga gak ngapa-ngapain, ya mending kesini ikutan belajar 
sekalian kumpul bersilaturahmi kepada ibu-ibu yang lain”.63 
Alasan yang hampir sama juga di ungkapkan oleh ibu Ayu 
sebagai berikut : 
“mending ikut di sini mas, banyak temen bisa ngobrol dan shering-
shering, serta nambah ilmu juga mas soalnya di ajari tatacara perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga, ya lumayan 
bisa ada kegiatan yang bisa diterapkan rumah”.64 
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Dalam menentukan sasaran pemberdayaan ini penyelenggara 
juga menentukan kriteria dari sasaran tersebut agar nantinya program 
ini sesuai dengan tujuan awal. Kriteria dari sasaran tersebut adalah 
mereka yang memiliki tingkat pendidikan rendah, serta berasal dari 
keluarga yang tingkat kesejahteraan nya rendah. 
Seperti dikutip dari wawancara dengan ibu Sundarsih yang 
mengatakan sebagai berikut : 
“yang jadi sasaran itu ya ibu rumah tangga yang dilihat tingkat 
kesejahteraan nya mas, sama yang pendidikannya juga, lagian setelah 
membantu suami dalam pekerjaan produksi tahu mereka tidak ada 
aktifitas”.65 
Ditambah juga oleh pernyataan dari ibu Ratna yang menyatakan 
bahwa : “ini yang ikut kebanyakan ibu-ibu rumah tangga mas, wong 
saya juga lulusan SD, SMP juga gak tamat, ya sehari-hari dalam 
pekerjaan membantu suami saja”.66 
Cara perekrutan warga binaan yang dilakukan kader posyandu 
sakura yaitu dengan cara mensosialisasikan kepada para ibu-ibu 
melalui pengajian, arisan serta melalui bantuan para RT dan aparat 
kelurahan gunung sulah. Jadi perekrutan ini dilaksanakan berdasarkan 
minat dari para ibu-ibu untuk mengikuti program pemberdayaan 
kesehatan masyarakat di posyandu sakura. 
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Seperti yang di sampaikan oleh ibu Umi  sebagai berikut : 
“itu dikasih tau mas dari kader posyandu sakura kalau ada kegiatan 
buat ibu-ibu, lalu pegawai kelurahan juga nyuruh ikutan katanya nanti 
ada manfaatnya”.67 
Hal tersebut senada dengan penyataan ibu Ayu yang mengatakan 
bahwa : 
“saya dulu tau dari pegawai kelurahan saat saya ngurus KTP, katanya 
disuruh ikut acara tersebut ke posyandu sakura nanti ada kegiatan 
sosialisasi PHBS disana, untuk tindakan pencegahan timbulnya 
penyakit, katanya mas”.68  
 
2) Tujuan Pemberdayaan 
Secara umum tujuan yang akan di capai dalam kegiatan 
pemberdayaan kesehatan masyarakat ini adalah terwujudnya kualitas 
hidup bersih dan sehat secara berkelanjutnya sehingga menciptakan 
kesejahteraan sosial. Akses kelembagaan sosial kesehatan berfungsi 
optimal, potensi sumberdaya manusia bisa di optimalkan, 
kelangsungan hidup sumber daya lingkungan semakin terpelihara dan 
kesejahteraan pun meningkat didasari meningkatnya kualitas hidup 
sehat. Karena upaya untuk mencapai tujuan-tujuan pemberdayaan 
tersebut membutuhkan sumber daya yang cukup banyak, perencanaan 
pemberdayaan yang terarah. Dalam upaya mencapai tujuan 
pemberdayaan secara efektif, dukungan pemerintah dan pihak swasta 
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serta partisipasi aktif masyarakat merupakan prasyarat yang tidak bisa 
di abaikan. 
Sebagaimana dikutip dan diungkapkan pada Bab II halaman 29, 
adapun tujuan dari pemberdayaan kesehatan masyarakat melalui 
sosialiasi program PHBS di tatanan rumah tangga oleh kader 
posyandu sakura antara lain : 
1. Meningkatkan kapasitas kemampuan lembaga dalam 
memberdayakan masyarakat dan meningkatkan pengetahuan, 
keterampilan, serta mengembangkan minat perilaku hidup bersih 
dan sehat di masyarakat. 
2. Membentuk warga binaan menjadi seorang yang mandiri agar 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga di 
terapkan dan terpelihara serta terjaga sehingga menciptakan 
kesehatan yang berdampak pada kesejahteraan keluarga. 
3. Menguasai keterampilan yang diajarkan serta mampu 
mengimplementasikan di tatanan rumah tangga, serta mampu  
menjadi penggerak perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 
lingkungan tempat tinggal nya. 
Hal yang sama di ungkapkan ibu Sundarsih sebagai berikut 
tentang tujuan pemberdayaan kesehatan masyarakat : 
“tujuan pemberdayaan kesehatan masyarakat melalui program PHBS 
itu untuk membentuk perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) yang 
mana disini ibu-ibu warga Kelurahan Gunung Sulah lingkungan 3 




rumah tangga melalui sosialiasi yang kami lakukan, sosialisasi itu 
terus kami galangkan dan lakukan mas, karena mengubah perilaku 
seseorang lebih sulit, sehingga perlu adanya keberlanjutan terus 
menerus, dan mudah-mudahan ibu-ibu warga binaan paham dan 
mengerti serta bisa di terapkan di tatanan rumah tangga nya, karena 
pencegahan timbulnya penyakit lebih baik dari pada mengobati mas, 
harapan kami semoga ibu-ibu warga Kelurahan Gunung Sulah 
lingkungan 3 (tiga) bisa mandiri, sehingga pertolongan pertama 
meraka bisa menanganinya dikarenakan sudah di bekali ilmu 
pengetahuan tentang kesehatan dasar, lebih bagus lagi mereka bisa 
memberikan pengetahuan nya ke warga-warga lainnya mas”.69  
 
3) Waktu perencanaan dan siapa saja yang menghadiri 
Tahap perencanaan dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 
ini dilaksanakan 3 (tiga) hari sebelum pelaksanaan pemberdayaan 
kesehatan masyarakat, hal ini dilakukan untuk menyebarkan informasi 
hari buka posyandu. Penyelenggaraan posyandu sakura pada tanggal 
10 (sepuluh) atau 11 (sebelas) setiap bulannya dan mempersiapkan 
sarana prasarana yang perlu di persiapkan, serta penyelenggaraan ini 
di bantu oleh aparatur kelurahan serta tokoh masyarakat, dan dinas 
instansi terkait sebagai pemapar materi-materi pemberdayaan 
kesehatan untuk warga Kelurahan Gunung Sulah. 
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Dengan ikut serta aparatur Kelurahan Gunung Sulah, tokoh 
masyarakat dan pihak swasta serta Pemerintah Kota Bandar Lampung 
diharapkan nantinya akan memudahkan penyelenggaraan untuk 
menentukan sasaran dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat ini, 
karena pada hakikatnya merekalah pihak yang mengerti tentang 
kondisi dan situasi keadaan Kelurahan Gunung Sulah. 
 
4) Pihak yang terlibat 
Pihak-pihak yang terlibat dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui Program PHBS di tatanan rumah tangga pada 
posyandu sakura yaitu : 
1. Penyelenggara 
Penyelenggaraan adalah orang yang menyelenggarakan program 
pembinaan ini. Dari mulai persiapan, perencanaan, pelaksanaan 
hingga evaluasi di rangcang oleh penyelenggara. 
2. Pemerintah Kelurahan 
Pemerintah Kelurahan dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 
ini berperan untuk menentukan sasaran dan mensosialisasikan 
program pemberdayaan kesehatan ini, karena merekalah yang 
paling mengerti tentang kondisi dan situasi serta keadaan 
wilayahnya. 
3. Tokoh masyarakat 
Tokoh masyarakat berperan sebagai penasehat dalam 




lebih mengerti seluk beluk warga masyarakat. Apa yang 
sebenarnya mereka inginkan dan bagaimana cara mencapai semua 
itu. 
 
5) Kegiatan pemberdayaan  
Kegiatan yang dilakukan dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat yaitu dengan mensosialisasikan perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga. Kegiatan tersebut bertujuan 
merubah perilaku hidup sehat yang tadinya kurang baik menjadi baik 
dalam menerapkan pola hidup sehat. 
Kegiatan PHBS di tatanan rumah tangga antara lain : 
1) Mendorong keluarga untuk melakukan persalinan di fasilitas 
kesehatan dengan pertolongan tenaga kesehatan agar ibu dan bayi 
selamat dan sehat. 
2) Mengajak keluarga untuk mendorong ibu dalam memberikan ASI 
Eksklusif dari usia 0-6 bulan agar bayi tumbuh sehat. 
3) Mendampingi keluarga untuk menimbang bayi dan balita di 
Posyandu setiap bulan agar terpantau pertumbuhan dan 
perkembangannya. 
4) Mengajak keluarga untuk bergotong royong dalam penyediaan air 
bersih di lingkungan agar terhindar dari penyakit. 





6) Menggerakkan masyarakat untuk terbiasa mencuci tangan 
menggunakan sabun dengan air bersih mengalir. 
7) Mengajak keluarga untuk menjadikan rumah bebas dari jentik 
nyamuk dengan cara 3M (menguras, menutup dan mengubur) di 
lakukan seminggu sekali agar terhindar dari Demam Berdarah. 
8) Menggerakkan masyarakat agar giat makan sayur dan buah secara 
rutin. 
9) Menggerakkan masyarakat agar melakukan aktivitas fisik 
minimal 30 menit setiap hari. 
10) Mendorong masyarakat menjadikan rumah tempat bebas asap 
rokok. 
Seperti yang disampaikan ibu Sundarsih sebagai berikut : 
“programnya kita gerakan untuk menerapkan hidup sehat mas, yaitu 
diantaranya melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit setiap hari, 
makan sayur dan buah secara rutin, mencuci tangan menggunakan 
sabun dengan air bersih mengalir dan masih banyak lagi. Kan disini 
kawasan home industri yang mana dari sisa-sisa pengolahan 
menimbulkan bau tak sedap sehingga estetika lingkungan di rumah 
tangga menurun disebabkan kurang adanya kesadaran serta 
kepeduliaan kebersihan terhadap lingkungan rumah tangga dan 
sekitar, maka cocok program PHBS di tatanan rumah tangga ini di 
terapkan untuk warga di Kelurahan Gunung Sulah lingkungan 3 (tiga) 
ini”.70   
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Ibu Ratna juga mengungkapkan sebagai berikut : 
“kita itu di ajari bagaimana perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
sebenarnya mudah mas, tapi kita kurang sadar dan peduli untuk 
melakukan kebiasaan perilaku hidup bersih dan sehat itu, di karena 
sibuk bekerja dan mengurusi anak dirumah”.71 
Penyelenggara memilih program tersebut karena pertimbangan letak 
daerah warga binaan yaitu di kawasan home industry rumah tangga, 
supaya nantinya bisa di benahi dan di terapkan perilaku hidup bersih 
dan sehat (PHBS) tersebut, yang mana nantinya terciptanya warga 
masyarakat yang mandiri di ranah kesejahteraan sosial dalam bidang 
kesehatan. sehingga derajat hidup mereka terjamin serta ekonomi pun 
ikut stabil. 
 
b) Pelaksanaan  
1) Materi 
Bahan materi pembelajaran pada pemberdayaan kesehatan ini secara 
garis besar terdiri dari pengetahuan, keterampilan dan sikap serta 
perilaku yang harus dipelajari ibu-ibu warga binaan. Untuk pemberian 
materi pemberdayaan kesehatan, warga binaan diberikan penjelasan 
dari narasumber agar lebih mudah dalam memahami tujuan yang 
dimaksud dalam pemberdayaan kesehatan di posyandu sakura. 
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Adapun materi yang di sampaikan oleh nara sumber dalam sosialisasi 
PHBS di tatanan rumah tangga sebagai berikut : 
1. Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan. 
Persalinan yang mendapat pertolongan dari pihak tenaga kesehatan 
baik itu dokter, bidan ataupun paramedis memiliki standar dalam 
penggunaan peralatan yang bersih, steril dan juga aman. Langkah 
tersebut dapat mencegah infeksi dan bahaya lain yang beresiko 
bagi keselamatan ibu dan bayi yang dilahirkan. 
2. Pemberian ASI eksklusif 
Kesadaran mengenai pentingnya ASI bagi anak di usia 0 hingga 6 
bulan menjadi bagian penting dari indikator keberhasilan praktek 
perilaku hidup bersih dan sehat pada tingkat rumah tangga. 
3. Menimbang bayi dan balita secara berkala 
Praktek tersebut dapat memudahkan pemantauan pertumbuhan 
bayi. Penimbangan dapat dilakukan di Posyandu sejak bayi berusia 
1 bulan hingga 5 tahun. Posyandu dapat menjadi tempat memantau 
pertumbuhan anak dan menyediakan kelengkapan imunisasi. 
Penimbangan secara teratur juga dapat memudahkan deteksi dini 
kasus gizi buruk. 
4. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih 
Praktek ini merupakan langkah yang berkaitan dengan kebersihan 
diri sekaligus langkah pencegahan penularan berbagai jenis 





5. Menggunakan air bersih 
Air bersih merupakan kebutuhan dasar untuk menjalani hidup 
sehat. 
6. Menggunakan jamban sehat 
Jamban merupakan infrastruktur sanitasi penting yang berkaitan 
dengan unit pembuangan kotoran dan air untuk keperluan 
pembersihan. 
7. Memberantas jentik nyamuk 
Nyamuk merupakan faktor berbagai jenis penyakit dan memutus 
siklus hidup makhluk tersebut menjadi bagian penting dalam 
pencegahan berbagai penyakit. 
8. Konsumsi buah dan sayur 
Buah dan sayur dapat memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral 
serta serat yang dibutuhkan tubuh untuk tumbuh optimal dan sehat. 
9. Melakukan aktivitas fisik setiap hari 
Aktivitas fisik dapat berupa kegiatan olahraga ataupun aktivitas 
bekerja yang melibatkan gerakan dan keluarnya tenaga. 
10. Tidak merokok di dalam rumah 
Perokok aktif dapat menjadi sumber berbagai penyakit dan masalah 
kesehatan bagi perokok pasif. Berhenti merokok atau setidaknya 
tidak merokok di dalam rumah dapat menghindarkan keluarga dari 






Seperti yang di sampaikan oleh ibu Sundarsih sebagai berikut : 
“untuk materi buat ibu-ibu warga binaan, ya kita kasih pengetahuan 
dasar tentang perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di tatanan 
rumah tangga mas, supaya seimbang pengetahuan sama 
keterampilannya”.72  
Ibu Umi juga menyampaikan hal berikut : 
“ibu-ibu yang ngajari juga enak mas, mudah di pahami dan di 
mengerti jadi seneng belajarnya, lalu kami di kasih snack dan bubur 
kacang ijo sehingga membuat kami nyaman dan betah disini mas, 
terus banyak candaan jadi serasa tidak ada beban belajar mas, 
pokoknya disini enak kaya keluarga sendiri mas”.73 
 
2) Metode 
Proses belajar-mengajar merupakan bagian utama dari tahap 
pelaksanaan program sosialisasi PHBS di tatanan rumah tangga yang 
dilakukan oleh kader posyandu sakura. Hal ini karena suatu program 
sosialisasi tidak akan sukses dengan baik bila mana tidak di temukan 
pelaksanaan belajar-mengajar yang baik pula di dalamnnya. Untuk itu 
kader posyandu sakura mencoba menerapkan metode pembelajaran 
agar pelaksanaan belajar-mengajar dapat berjalan lebih optimal.  
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Dalam praktik pemberdayaan masyarakat terdapat beragam 
metode, sebagaimana yang diungkapkan pada Bab II halaman 41. 
Adapun pemberdayaan kesehatan masyarakat di posyandu sakura, 
metode yang digunakan dalam pembelajaran yaitu menggunakan 
model sebagai berikut : 
a. Ceramah. 
b. Alat peraga (poster, baliho). 
c. Praktek. 
d. Diskusi antar warga binaan. 
Dalam pelaksanaan sosialisasi yang dilakukan kader posyandu 
sakura, yang utamanya dilakukan adalah membuat warga binaan 
merasa betah dalam suasana belajar. Dalam memberikan materi 
pembelajaran, para tutor lebih banyak melakukan diskusi dan 
membagikan ilmu pengetahuannya di bidang kesehatan melalui 
pengalaman yang pengajar alami, sehingga mudah di pahami oleh 
warga masyarakat Kelurahan Gunung Sulah, ketimbang memaksakan 
warga tersebut menggunakan media buku yang nyatanya kurang 
diminati. Dikarenakan usia dan kesibukan para ibu-ibu binaan 
sehingga mereka kurang menyukai pembelajaran secara teoritis. 
Seperti pernyataan ibu Tini sebagai berikut : 
“caranya sih kaya sekolah dulu mas, ibunya ceramah ngejelasin 
materinya nanti kita tinggal dengerin, kita disuruh diskusi sama ibu-




dengan sabun dan air bersih sebelum makan, dan masih banyak 
lagi”.74 
Hal tersebut senada dengan yang diungkapkan ibu Jamah, yaitu 
sebagai berikut : 
“ya kayak guru di sekolahan, gurunya ngejelasin lalu kami dengerin, 
ya terus disuruh diskusi bareng-bareng supaya jelas dan paham. 
Setelah itu kita praktek, saat praktek pun sambil dijelaskan lagi”.75 
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan ibu Sundarsih sebagai 
berikut : 
“Pembelajaran di sini itu modelnya diskusi mas, untuk modul 
sebenarnya ada tapi dari ibu-ibu warga binaan kurang begitu tertarik 
kalau menggunakan modul. Ya jadinya kita pakai cara diskusi sama 
praktek, agar sosialisasi program PHBS di tatanan rumah tangga ini 
berjalan dengan baik dan maksimal”.76 
 
3) Jadwal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kegiatan pemberdayaan 
kesehatan masyarakat oleh kader posyandu sakura sesuai dengan 
jadwal, antara tanggal 10 (sepuluh) atau 11 (sebelas) setiap bulannya 
pada hari kerja, apabila pada tanggal tersebut hari libur maka diganti 
tanggal selanjutnya. Sosialisasi program perilaku hidup bersih dan 
sehat (PHBS) di tatanan rumah tangga dilaksanakan pukul 09.00 
sampai dengan 12.00 WIB setiap bulannya. 
                                                             
74
Tini, Anggota Posyandu Sakura, Wawancara, Kamis 10 Mei 2018. 
75
Jamah, Anggota Posyandu Sakura, Wawancara, Kamis 10 Mei 2018. 
76




4) Model pemberdayaan 
Model pemberdayaan ibu-ibu warga binaan di posyandu sakura 
dilakukan menggunakan tiga tahap, yaitu : 
a. Pembentukan perilaku menuju sadar dan peduli 
Tahap pertama sebagai promotor/motivator untuk 
menggerakan/memotivasi masyarakat dalam membentuk perilaku 
menuju perilaku sadar dan peduli sehingga merasa membutuhkan 
peningkatan kapasitas diri. Pada tahap ini pihak pemberdaya 
berusaha menciptakan prakondisi supaya dapat memfasilitasi 
berlangsungnya proses pemberdayaan yang efektif. Sentuhan 
penyadaran akan lebih membuka keinginan dan kesadaran 
masyarakat tentang konsidi nya saat ini, dengan demikian akan 
dapat berlangsung kesadaran mereka tentang perlunya 
memperbaiki mutu hidup mereka untuk masa depan yang lebih 
baik. 
b. Pemberian wawasan pengetahuan PHBS 
Tahap kedua sebagai pendidik, kader posyandu memberikan 
wawasan berupa pengetahuan perilaku hidup sehat dan bersih 
(PHBS) di tatanan rumah tangga, sehingga dapat mengambil peran 
di dalam pembangunan. Masyarakat akan menjalani proses 
pembelajaran/pembinaan tentang program perilaku hidup sehat dan 
bersih (PHBS) di tatanan rumah tangga. Keadaan ini akan 
mendorong keterbukaan wawasan dan pengetahuan kesehatan dasar 




memberikan peran partisipasi pada tingkat yang rendah, yaitu 
sekedar menjadi pengikut atau objek pembangunan saja, belum 
mampu menjadi subjek dalam pembangunan. 
c. Peningkatan kemampuan keterampilan 
Tahap ketiga dan terakhir sebagai pelatih/tutor, kader posyandu 
memberikan contoh/praktek dalam membentuk kemampuan 
keterampilan sehingga terbentuknya inisiatif dan kemampuan 
inovatif untuk mengantarkan pada kemandirian. Kemandirian 
tersebut akan ditandai oleh kemampuan masyarakat di dalam 




Evaluasi pada pemberdayaan ini dilaksanakan guna melakukan 
pembenahan-pembenahan di masa yang akan datang, evaluasi dilakukan 
untuk mengetahui tingkat pemahaman warga binaan. Evaluasi dalam 
penyelenggaraan pemberdayaan kesehatan masyarakat dilakukan 
terhadap dampak pembinaan PHBS yaitu yang berupa perubahan 
perilaku masyarakat di tatanan rumah tangga. 
Evaluasi dilakukan selama sebulan menjelang penyelenggaraan 
posyandu di bulan berikutnya. Sedangkan cara pemantauan berkala 
terintegrasi dengan perkembangan kegiatan pemberdayaan kesehatan 
lainnya sehingga adanya pembenahan-pembenahan yang berkelanjutan 




seperti yang di sampaikan ibu Sundarsih sebagai berikut : 
“evaluasinya kita sambil berjalan saja mas, dilihat dari ibu-ibu waktu 
praktek, disini menyesuaikan saja dengan warga masyarakat, karena ibu-
ibu disini pada malas kalau ngisi kuesioner gitu”.77 
Pada evaluasi, diketahui perubahan  perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) di tatanan rumah tangga, mulai dilaksanakan oleh warga 
Kelurahan Gunung Sulah di lingkup rumah tangga, sehingga masyarakat 
mulai merasakan dampak dari pembinaan program PHBS di tatanan 
rumah tangga. 
Hal tersebut senada dengan pernyataan ibu Ratna : 
“mengikuti sosialisasi PHBS di tatanan rumah tangga ini berdampak 
sangat baik, misalnya anak terkena diare, cara penyembuhan pasti beli 
obat dan pakai uang, setelah di kasih pengetahuan tentang PHBS di 
tatanan rumah tangga kita bisa tau cara pencegahan dan pengobatannya 
secara sederhana, jadi uang kami bisa untuk kebutuhan lainnya mas, ini 
sangat bermanfaat mas”.78 
 
2. Dampak Pemberdayaan 
Dampak yang terjadi pada masyarakat merupakan sebuah akhir dari 
kegiatan pemberdayaan. Dampak yang ditimbulkan dari proses 
pemberdayaan kesehatan masyarakat untuk ibu-ibu warga binaan 
merupakan hasil akhir dari pemberdayaan di mana timbulnya antusias dari 
masyarakat terhadap pemberdayaan kesehatan di posyandu sakura. 
                                                             
77
Sundarsih, Sekretaris Posyandu Sakura, Wawancara, Kamis 10 Mei 2018. 
78




Pemberdayaan tersebut sebagai bentuk peningkatan sumber daya manusia 
yang dalam penelitian ini adalah ibu-ibu warga binaan. Adanya 
pemberdayaan yang terselenggara diharapkan memberikan dampak positif 
bagi ibu-ibu warga binaan dan masyarakat Kelurahan Gunung Sulah 
Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. Hasil penyelenggaraan 
pemberdayaan lebih terfokus pada kemandirian sumber daya manusia yang 
mampu memanfaatkan potensi yang dimiliki sehingga menimbulkan 
peningkatan kualitas hidup bersih dan sehat. 
 
Adapun dampak dari proses pelaksanaan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat di Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota 
Bandar Lampung antara lain : 
a) Dampak sosial 
Dampak sosial dari program pemberdayaan kesehatan masyarakat 
melalui PHBS di tatanan rumah tangga adalah bertambahnya 
pengetahuan dan keterampilan untuk ibu-ibu warga binaan dalam 
berperilaku hidup bersih dan sehat sehingga terciptanya kesejahteraan 
yang di dasari dengan kesehatan, sehingga perilaku hidup bersih dan 
sehat dapat di terapkan. 
Seperti yang di ungkapkan ibu Ayu yaitu sebagai berikut : 
“seneng mas ada kegiatan kayak gitu bisa ikut belajar di posyandu 
sakura, gratis tidak ada biaya-biaya, nambah ilmu dan pengalaman 
juga”.79  
                                                             
79




Hal tersebut senada dengan pernyataan ibu Jamah : 
“ikut pemberdayaan kesehatan ini sangat bermanfaat menambah 
pengetahuan mas, dikasih tahu tatacara pola hidup sehat melalui 10 
(sepuluh) indikator PHBS, seperti olah raga minimal 30 menit setiap 
harinya untuk menjaga kebugaran tubuh mas, sehingga tubuh menjadi 
sehat”.80 
Sosialisasi program pemberdayaan kesehatan masyarakat memang 
ditujukan terhadap ibu-ibu warga binaan, namun seiring berjalannya 
waktu pengaruh adanya pemberdayaan ini dapat menyerap warga binaan 
dari kalangan yang bukan ibu-ibu saja, melainkan seluruh warga 
masyarakat Kelurahan Gunung Sulah yang ikut belajar di posyandu 
sakura ini untuk dapat belajar bagaimana tata cara berperilaku hidup 
bersih dan sehat, sehingga kualitas hidup mereka menjadi membaik. 
Selain itu, dampak lain setelah adanya program pemberdayaan yaitu 
masyarakat Kelurahan Gunung Sulah ikut berpartisipasi mengikuti 
kegiatan tersebut. 
Seperti apa yang disampaikan Ibu Ratna sebagai berikut : 
“aslinya katanya kegiatan ini buat ibu-ibu warga binaan mas, tapi warga 
lain juga pada ikut. Katanya pada bilang mengisi waktu luang sama 
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b) Dampak kesehatan 
Dampak kesehatan pada sosialisasi pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
oleh kader posyandu sakura yaitu meningkatnya tarap dan mutu serta 
derajat hidup masyarakat, disebabkan masyarakat dapat membiasakan 
pola perilaku hidup menjadi lebih bersih dan sehat, dikarenakan adanya 
tindakan pencegahan sumber penyakit, seperti : mengajak keluarga untuk 
bergotong royong dalam penyediaan air bersih di lingkungan agar 
terhindar dari penyakit, warga menjadi terbiasa mencuci tangan 
menggunakan sabun dengan air bersih, menguras bak air agar terbebas 
dari jentik nyamuk sehingga terhindar dari deman berdarah. Warga lebih 
giat berolah raga dan pola makan pun diiringi mengkonsumsi sayur dan 
buah. 
Hal tersebut seperti pernyataan ibu Ayu sebagai berikut : 
“ikut kegiatan sosialisasi pemberdayaan kesehatan di posyandu ini ada 
manfaatnya mas, sekarang saya bisa menabung mas, yang tadinya uang 
untuk beli obat, setelah adanya sosialisasi ini kami bisa mengobati dan 
pencegahan secara sederhana, sehingga kehidupan saya dan keluarga 
menjadi lebih sehat dan bekerja pun menjadi nyaman dan semangat, 
akibat nuansa rumah dan lingkungan bersih”.82 
Begitu pula yang di ungkapkan ibu Ratna sebagai berikut : 
“alhamdulilah mas ikut ini saya dan keluarga menjadi lebih terjaga 
kesehatannya, jadi saya tidak terlalu panik bila anak sakit, jadi saya bisa 
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mengobati secara sederhana, rumah pun menjadi nyaman dan bersih mas, 
jadi tidak kawatir terhadap anak kalau bermain dilantai”.83 
Dengan kata lain, dampak kesehatan untuk ibu-ibu warga binaan 
setelah mengikuti kegiatan pemberdayaan kesehatan ini dapat merubah 
perilaku hidup sehat mereka yang tadinya kurang baik menjadi baik, serta 
yang tadinya tidak tau menjadi tau dan mau untuk di terapkan, sehingga 
timbulnya masyarakat yang mandiri di bidang kesehatan, yang di 
promotori oleh kader posyandu sakura untuk warga Kelurahan Gunung 
Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 
 
c) Dampak pendidikan  
Adapun dampak pendidikan dari hasil kegiatan sosialisasi perilaku 
hidup bersih dan sehat dalam program pemberdayaan kesehatan 
masyarakat yang dilaksanakan oleh kader posyandu sakura ialah 
masyarakat menjadi mampu untuk dapat mengidentifikasi dan 
memecahkan permasalahan kesehatan di tingkat level paling dasar di 
lingkungan rumah tangga, sehingga masyarakat menjadi mampu 
mengimplementasikan pengetahuan tentang kesehatan, sehingga adanya 
tindakan pencegahan terhadap sumber penyakit. 
Seperti yang di ungkapkan oleh ibu Sundarsih sebagai berikut :  
“alhamdulillah dengan adanya kegiatan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui sosialisasi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 
tatanan rumah tangga, warga masyarakat Kelurahan Gunung Sulah 
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Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung, dapat dan mampu 
mengidentifikasi dan memecahkan permasalahan kesehatan di tingkat 









































                                                             
84







A. Kesimpulan  
Setelah diadakan penelitian dan pembahasan terhadap peran kader 
posyandu sakura Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota 
Bandar Lampung dalam melaksanakan program pemberdayaan kesehatan 
masyarakat dalam hal ini melalui sosialisasi perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS), maka dapat di ambil beberapa kesimpulan sebagai berikut : 
1. Proses pemberdayaan kesehatan masyarakat yang di laksanakan oleh kader 
posyandu sakura antara lain upaya-upaya yang dilakukan untuk 
memperbaiki perilaku hidup sehat menjadi lebih baik terhadap warga 
Kelurahan Gunung Sulah, dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 
melalui kegiatan PHBS ini dengan cara mensosialisasi tentang pola perilaku 
kesehatan di tatanan rumah tangga. Hal tersebut sebagaimana diungkapkan 
pada Bab II halaman 40 dan dapat dijelaskan peran kader posyandu sakura 
antara lain sebagai promotor/motivator yang dalam hal ini melakukan 
penyadaran kepada masyarakat, serta sebagai pendidik dalam 
mentransformasikan kemampuan masyarakat, dan sebagai pelatih/tutor pada 
tahap peningkatan kemampuan keterampilan terhadap pemberdayaan 
kesehatan, akan dapat terlaksana dengan baik apabila kader posyandu 
sakura memberdayakan semua potensi yang ada dalam masyarakat untuk 
menciptakan masyarakat yang mandiri. 
 
 
2. Dampak yang terjadi pada masyarakat merupakan sebuah akhir dari 
kegiatan pemberdayaan. Dampak yang di timbulkan dari proses pelaksanaan 
pemberdayaan ibu-ibu warga binaan merupakan hasil akhir dari 
pemberdayaan di mana timbul antusias dan partisipasi dari masyarakat 
terhadap pemberdayaan kesehatan di posyandu sakura. Pemberdayaan 
tersebut sebagai bentuk pemberdayaan kesehatan masyarakat yang dalam 
penelitian ini adalah ibu-ibu warga binaan. Adanya pemberdayaan yang 
terselenggara diharapkan memberikan dampak positif bagi ibu-ibu warga 
binaan dan masyarakat Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim 
Kota Bandar Lampung. Hasil penyelenggaraan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat ini terfokus pada kemandirian sumber daya manusia yang 
mampu memanfaatkan potensi yang dimiliki sehingga menimbulkan 
peningkatan hidup bersih dan sehat. 
Adapun dampak pemberdayaan kesehatan masyarakat dari beberapa aspek 
yaitu : 
d) Sosial 
Dampak sosial dari program pemberdayaan kesehatan masyarakat 
melalui PHBS di tatanan rumah tangga adalah bertambahnya 
pengetahuan dan keterampilan untuk ibu-ibu warga binaan dalam 
berperilaku hidup bersih dan sehat sehingga terciptanya kesejahteraan 
yang di dasari dengan kesehatan, sehingga perilaku hidup bersih dan 







Dampak kesehatan pada sosialisasi pemberdayaan kesehatan 
masyarakat melalui kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
oleh kader posyandu sakura yaitu meningkatnya tarap dan mutu serta 
derajat hidup masyarakat, disebabkan masyarakat dapat membiasakan 
pola perilaku hidup menjadi lebih bersih dan sehat, dikarenakan adanya 
tindakan pencegahan sumber penyakit. 
 
f) Pendidikan  
Adapun dampak pendidikan dari hasil kegiatan sosialisasi perilaku 
hidup bersih dan sehat dalam program pemberdayaan kesehatan 
masyarakat yang dilaksanakan oleh kader posyandu sakura ialah 
masyarakat menjadi mampu untuk dapat mengidentifikasi dan 
memecahkan permasalahan kesehatan di tingkat level paling dasar di 
lingkungan rumah tangga, sehingga masyarakat menjadi mampu 
mengimplementasikan pengetahuan tentang kesehatan, sehingga adanya 
tindakan pencegahan terhadap sumber penyakit. 
 
B. Saran 
Setelah paparan mengenai kesimpulan akhir, mengetahui proses serta 
konsep yang diterapkan oleh kader posyandu sakura dalam rangka 
pemberdayaan kesehatan masyarakat, adapun saran yang dapat penulis 




Peningkatan kegiatan pemberdayaan kesehatan masyarakat memiliki 
kontribusi besar untuk meningkatkan sumber daya manusia Kelurahan Gunung 
Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung, dengan kemampuannya 
mengelola potensi yang ada, hal ini akan menjamin kualitas hidup sehat 
menjadi optimal. Berdampak pula bagi di sendiri, keluarga dan masyarakat, 
sehingga menciptakan kehidupan yang sehat yang terhindar dari sumber 
penyakit. 
Dalam konteks demikian, pemberdayaan kesehatan masyarakat 
merupakan hal yang penting untuk diperhatikan semua pihak sebagai 
kewajiban bersama dalam pembangunan masyarakat Indonesia. Pemberdayaan 
kesehatan masyarakat melalui kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
di tatanan rumah tangga masih terdapat beberapa kekurangan, saran peneliti 
pada penelitian ini antara lain : 
1. Kader posyandu sakura sebagai penyelenggara pemberdayaan kesehatan 
masyarakat terhadap ibu-ibu warga binaan di harapkan mempertimbangkan 
kesulitan dan cara penanganannya agar program tersebut dapat berjalan 
dengan lancar. 
2. Diharapkan selalu menjalin kerjasama dengan semua pihak baik pemerintah 
maupun swasta agar hasil dari pemberdayaan kesehatan tersebut dapat lebih 
baik lagi. 
3. Selain pembinaan yang bersifat umum, diperlukan juga pembinaan-
pembinaan yang bersifat khusus terhadap ibu-ibu warga binaan, karena 
merubah perilaku itu tidak lah mudah, perlu adanya pendekatan-pendekatan 
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SOSIALISASI PHBS TATANAN RUMAH  
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Proses Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura di 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung 
 
A. Mengobservasi terhadap kegiatan-kegiatan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat yang di laksanakan oleh Kader Posyandu Sakura di Kelurahan 
Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 
B. Mengobservasi terhadap kegiatan-kegiatan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat dalam program perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 
tatanan rumah tangga oleh Kader Posyandu Sakura di Kelurahan Gunung 
Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 
C. Mengobservasi proses kegiatan sosialisasi perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) di tatanan rumah tangga dalam pemberdayaan kesehatan 
masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura. 
D. Mengobservasi dampak dari sosialisasi perilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS) di tatanan rumah tangga dalam pemberdayaan kesehatan 









PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PENYELENGGARA 
Proses Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura di 





















- Menentukan sasaran 
- Alasan memilih sasaran 
2. Tujuan 
- Tujuan umum 
- Tujuan khusus 
3. Pihak-pihak yang terlibat 
4. Kegiatan Program 
Pemberdayaan 
 




3. Jadwal pemberdayaan 
4. Model 
 
 3. Evaluasi 1. Bentuk evaluasi 
2. Siapa yang mengevaluasi 
















2. Dampak untuk warga 
sekitar 
 









PEDOMAN WAWANCARA UNTUK WARGA BINAAN 
Proses Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura di 

















1. Latar belakang 1. Latar belakang 
pemberdayaan 
 
 2. Pelaksanaan 1. Kegiatan program 
2. Cara tutor mengajar 
3. Materi 
4. Metode  
5. Jadwal 














1. Dampak kognitif 
(otak), afektif (sikap 
dan perilaku) dan 
psikomotorik (Skill) 
2. Dampak untuk warga 
sekitar 
 












PEDOMAN UMUM WAWANCARA UNTUK PENYELENGGARA 
Proses Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura di 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung 
 
Nama :  
Tempat/tanggal lahir :  
Jenis Kelamin :  
Pendidikan terakhir :  
Jabatan :  
Alamat :  
Perencanaan 
1. Siapa yang menjadi sasaran dalam program pemberdayaan kesehatan 
masyarakat di Posyandu Sakura Kelurahan Gunung Sulah ? 
2. Apa kriteria dari sasaran warga binaan ?  
3. Bagaimana perekrutan warga binaan ? 
4. Apa tujuan dari pemberdayaan kesehatan masyarakat tersebut ? 
5. Siapa saja pihak yang terlibat dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat 
tersebut ? 
6. Apa isi  program kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 
tatanan rumah tangga ? 
Pelaksanaan  
7. Bagaimana materi yang diberikan pada pemberdayaan kesehatan 
masyarakat di Posyandu Sakura ? 
8. Metode apa yang digunakan dalam pemberdayaan kesehatan masyarakat ? 
9. Apa alasan memilih metode tersebut ? 
10. Kapan waktu pelaksanaan pemberdayaan kesehatan masyarakat ? 
11. Dari mana sumber dana yang diperoleh ? 
Evaluasi 
12. Bagaimanan bentuk evaluasi yang digunakan untuk mengetahui hasil dari 
kegiatan pemberdayaan kesehatan masyarakat tersebut ? 
13. Siapa yang mengevaluasi pelaksanaan kegiatan pemberdayaan kesehatan 
masyarakat tersebut ? 
 
 
PEDOMAN UMUM WAWANCARA UNTUK WARGA BINAAN 
Proses Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat oleh Kader Posyandu Sakura di 
Kelurahan Gunung Sulah Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung 
 
Nama :  
Tempat/tanggal lahir :  
Jenis Kelamin :  
Pendidikan terakhir :  
Jabatan :  
Alamat :  
 
Pelaksanaan 
1. Apa yang melatarbelakangi saudara/ri untuk mengikuti sosialisasi kegiatan 
pemberdayaan kesehatan masyarakat dalam program PHBS di tatanan 
rumah tangga di Posyandu Sakura ? 
2. Apa kriteria untuk mengikuti kegiatan tersebut ?  
3. Bagaimana perekrutan kegiatan tersebut ?  
4. Apa isi  program kegiatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) di 
tatanan rumah tangga ? 
5. Bagaimana pendapat anda tentang pemberian materi pada pemberdayaan 
kesehatan masyarakat di Posyandu Sakura ? 
6. Dengan metode/cara seperti apa materi tersebut disampaikan kepada 
saudara/ri ?  
7. Apa dampak dari kegiatan pemberdayaan kesehatan masyarakat di 
Posyandu Sakura ? 
8. Apa dampak sosial dari pemberdayaan kesehatan masyarakat di Posyandu 
Sakura ? 
9. Apa dampak kesehatan dari pemberdayaan kesehatan masyarakat di 
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